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Abstract 



To produce an individual breathing mask, a hard shell (14) is made by modeling directly at the patient's features, using a malleable material which hardens. 
The model, covering the required area of the face and mouth, is allowed to set and harden. After the hard shell (14) has set, an inner padding (16) is applied 
using a material which remains soft, as a lining between the hard shell (14) and the areas of the patient (4) where the mask is fitted directly at the patient. The 
mask material is a plastics which is set by ultra violet light such as Kulzer Paladisc(TM). The mask material can be modeled as a shell to cover the nose and 
its bridge, half the cheeks, the mouth and chin zones almost to the neck, to form a mouth mask, or it can be structured into a nose mask with an integrated end 
support. The hard shell has a laying surface of at least 15 mm for a nose mask and at least 20 mm circular for a mouth mask and/or the shell material has a 
thickness of 1.0-1 .5 mm over its whole surface. Before modeling a nose mask, the nostrils are tensed by inserted cellulose strips, and the like, and a model is 
made of the dead zone before the shell is modeled, to cover the tip of the nose and the nostrils to end shortly under the nostril openings, and especially 
shaped under them. The shell (14) has a reinforcement layer (15) of the same material as the shell, 1.0-1.5 mm thick. The shell material is initially hardened at 
the patient by a portable ultra violet light unit, and then it is removed for final hardening in a light apparatus, and the reinforcement layer is fitted to the 
hardened shell. Breathing holes are fitted to the hard shell, in the case of a nose mask, and a silanized twist connector is fitted which can rotate by 360 deg to 
the air holes, or an angled connector is fitted projecting forwards for upright patients. The outer surface of the individual mask and its reinforcement layer can 
be painted, polished and/or otherwise treated. Mountings are fitted to the hard shell, for the holding straps, using silanized wire clips of a chrome-cobalt- 
molybdenum alloy, held in place by a secondary adhesive or a light-hardened paste. Before modeling, the patient's face is shaved if required, and a barrier is 
applied to the skin such as of Vaseline(TM) (petroleum jelly), especially at the eyebrows where it is rubbed thickly in place and/or a non-setting material is laid 
over the relaxed eyes. To form the lining, the hard shell is rotated on the patient's skin, to press surplus soft lining material out between them. When the lining 
material has set partially, the mask is lifted clear of the patient for final lining setting. Surplus material is removed from the mask edges and the dead zone by 
grinding or a hot knife. An additional weight can be fitted to the tip of the nose, in a nose mask. The hard shell and the soft lining for the individual mask are 
modeled on a prone patient. For a wider mask coverage area, the mouth mask is prepared before the nose mask, to give a mask cap structure. An 
intermediate piece for insertion between the jaws, if required, is molded from a chrome-cobalt-molybdenum alloy. The bars for the upper and lower jaws are 
separate and of loose plastics matter together with a bar between the jaws, for use before modeling when the patient wears dentures which have been 
removed. The retention end (13) has a fixture (9) extending from the mouth and/or is secured to the hard shell (14) by polymerizing such as with a pattern 
resin. An Independent claim is included for an individual breathing mask, with a hard shell (14) modeled directly from the patient's features. 
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© Verfahren zum Herstellen einer Individual-Atemmaske und nach dem Verfahren hergestellte 
Individual-Atemmaske 

@ Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum Herstellen ei- 
ner Individual-Atemmaske mit einer beziiglich des Patien- 
ten auBenliegenden Hartschale und einer innenliegenden 
weichbleibenden Unterfiitterung, wobei die Hartschale 
direkt am Patienten durch Anmodellieren von hartbarem 
Material liber gcwunschten Gesichtsbcreichen und an- 
schlieSendes Harten dieses Materials hergestellt wird. 
Weiter befa&t sich die Erfindung mit einer Individual- 
Atemmaske mit einer aufcenliegenden Hartschale und ei- 
ner innenliegenden weichbleibenden Unterfiitterung, wo- 
bei die Hartschale aus direkt am Patienten hartbaren Ma- 
terialien gebildet und jeweils direkt an das Patientenge- 
sicht angepafct ist. 
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Bcschrcibung 

Die Erfindung betrifli ein Verfahrcn zur Herstellung einer 
In dividual -A leinmaskc nach den: OberbegrilT des An- 
spruchs 1 sowie cine nach cincm solchen Verfahrcn hcrge- 5 
stcllte Individual- A temmaske nach dem Oberbegriff des 
Anspruchs 31. 

Die Maskenbcaimung von Patienten gewinnt in der Medi- 
zin zunehmend an Bedeutung, z. B. in der Therapie schlaf- 
bezogener Atmungsstorungen, wie dem Schlafapnoesyn- 10 
drom, in der Therapie der chronisch obstrukiiven Bronchitis 
mil vcniilalorischcm Vcrsagen, bci Muskcldystrophien odcr 
Kyphoskoliosen zur Bchcbung der Alcmpumpeninsufii- 
zienz. 

Zur Durchfuhrung der Bcatmung wcrden Konfekiions- 15 
rnasken eingesetzt, die industricll gefcrtigt in verschiedenen 
GroBen geliefert werden. NaiurgemaB sind diese Mas ken 
nicht fur alle GesichLs- und Nasenfoniien gleichermafien ge- 
eignet. Dadurch kann bei der mil einem individuell einzu- 
sicllendcn Druck von bis zu 30 mbar durchgefiihrten Beat- 20 
niung ein Luftleck zwischen Maske und Gcsichtshaut ent- 
stehen, das 

a) je nach GroBe die Atmung verschlechtern bis un- 
moglich inachen, und 25 

b) je nach LokalisaUon iiberdies zu einer Konjunktivi- 
tis (Bindehautreizung) fuhren kann. 

Bcim Vcrsuch der Lcckbchcbung durch Erhohung des 
MaskcnanprcBdruckcs entstehen in hohem Prozcntsatz 30 
Hautdurchblutungsstorungen mil lokalen Hauiliisionen bis 
hin zu tiefen Ulcera. 

tjberdies treten durch die verwendeten Latermateri alien 
bei den industriell gefenigten Masken auch Hautallergien 
auf. ~ 35 

All diese Problcme konnen eine Bcatmung mittcls kon- 
ventioneller Masken sehr erschweren bis unmoglich ma- 
chen. 

Dieses sind die Griinde, die die Anferiigung einer indivi- 
duell nach der Gesichts- und Nasenfonn des BelrolTenen ge- 40 
formten Nasenmaske notwendig machen. 

Zur Losung der bei Atemmasken und insbesondere kon- 
fektionicnen Atemmasken aufLrctcndcn Problcme wurden 
vcrschicdcnc Individualmaskcn, insbesondere untcrschicd- 
liche individuelle Nasenmasken fur die kiinstliche Beat- 45 
mung eines Pauenlen vorgeschlagen. 

Eine aus der DE 42 1 2 259 CI bekannte Tndi vidualmaske 
zur kunstlichen Beatmung eines Patienten weist einen min- 
destens dessen Nase im Bereich der Nasenlocher iiberspan- 
nenden Maskenkorper auf. Der Maskenkorper, an den Gas- 50 
zufuhrlcitungcn anschlieBbar und an dem Hallcbandcr anor- 
denbar sind, liegt am Gesicht des Patienten mil einer als 
Hohlkorper, der mil einer Fiillung versehen isL, ausgebilde- 
len Wulst dichLend an. Die Fiillung besleht aus einem ausge- 
haneien, der Kontur des Gesichies des Patienten fonnsiabil 55 
angepaBten und fedemd nachgebenden Kunststofif. Zum 
Anpasscn einer solchen als Masscnprodukl vorgefcrtiglcn 
Maskc an das Gesicht des Bcnutzcrs wird der die Wulst bil- 
dende Hohlkbrpcr mit cincm flussigen odcr pasioscn Kunst- 
stofif, der formstabil und fedemd nachgebend aushartet, ge- 60 
Rilli und danach die Maske auf das Gesicht aufgelegu wobei 
der noch weiche Kunststoff und damit die Dichtflache der 
Wulst die Kontur des Gesichtes annehmen. Nach dem Aus- 
harten des Kunststoffes wird somit an einer als Massenpro- 
dukt konzipicrlcn Atcmmaske cine dem Knochcnbau des 65 
Gesichies des Maskcnbcnutzcrs gctreuc Dichtungsvorrich- 
tung auf derart einfache Weise erhalten, daB sie auch vom 
Maskenbenulzer selbst geformt werden kann. Die PaBform 



einer solchen Maske ist jedoch nicht zulctzt wegen dem vor- 
geferugten Maskenkorper und den nicht zuletzt deshalb be- 
schrankten Anpassungsmoglichkeilen ungenugend, so daB 
bd einer solchen Maske die oben angegebenen Problcme 
nichi in bcfricdigcndcr Wcisc gelosi sind. 

Eine Individualmaske zur kunstlichen Beatmung eines 
Padcntcn nach der DE 44 25 051 CI basicrt auf der vorbc- 
schriebenen Bauart und weist einen mindestens dessen Nase 
im Bereich der Nasenlocher uberspannenden Maskenkorper 
auf. Der Maskenkorper, an den mindestens eine Gaszufuh- 
rung anschlieBbar ist und an dem Haltebander anordenbar 
sind, liegt am Gesicht des Patienten mil einer als Hohlkor- 
per, der eine an die Kontur des Gesichies des Patienten an- 
paBbare, fedemd nachgebende Fiillung aufweist. ausgebil- 
dctcn Wulst an. An der Wulst ist cine dunnc elastische Haut 
gchaltcn, die den zum Gesicht des Patienten weisenden Be- 
reich des Maskenkorpers uberspannt und eine Offnung zum 
Einflihren der Nase des Patienten in den vom Maskenkorper 
umschlossenen Raum aufweist. Durch die dunne elastische 
Haul wird zwar cine wcitcre Abdichtung crrcichu cine Ver- 
besscrung der PaBform ergibt sich dadurch jedoch nicht. 

In jewcils ahnlichcr Weise wird gemaB den Druckschrif- 
ten DE38 40436C2, DE43 11 309A1 und 
DE44 38 512A1 zur Herstellung einer individueilen Na- 
senmaske als medizinische Atemmaske oder Beatmungs- 
maske jeweils von einem Positivmodell der Nase und even- 
tuell der angrenzenden Bereiche ausgegangen. 

In der DE38 40 512C2, der altcstcn der vorgenannten 
Schriftcn, wird von cincm Verfahrcn zur Herstellung einer 
individueilen Nasenmaske fur die kiinstlichc Bcatmung ei- 
nes Patienten ausgegangen, bei dem ein die Nase zumindest 
im Bereich der Nasenlocher uberspannender und an den 
Nachbarbereich dichtend anliegender Maskenkorper indivi- 
duell geformt wird, in dem Maskenkorper in Richtung der 
Achsen der Nasenlocher zwei Locher ausgebildeU in diese 
je cin Bcatmungsschlauch dichtend cingesctzt und oscnar- 
tige Durchbrechungen fur den Ansatz von Haltebandern ge- 
bildet werden. Entsprechend dieser Druckschrift ist weiter 
vorgesehen, daB von der Nase des Patienten ein Abdruck- 
modell hergestellt wird, daB anhand des Abdruckmodells 
ein positives, unnachgiebiges Nasenmodell gebildet wird, 
daB mil dem Nasenmodell der Maskenkorper geforml und 
die Locher langlich ausgcbildct werden, und daB die Bcai- 
mungsschlauche mit cincm langlich vcrfonmcn Qucrschnitt 
mil dem Maskenkorper nach Richtung und t'Jberstand dau- 
erhaft verbunden werden. Aus den DE43 11 309 Al und 
DE44 38 512A1 sind zu dieser Vorgehensweise weitere 
Einzelheiten und spezielle Materialien bekannt 

Die Verwendung eines Positivmodell der Nase, urn da von 
eine Atcmmaske abzuformcn, hat jedoch mchrcrc Nachtcilc. 
So kann bcispiclswcisc nicht sichcrgcstcllt werden, daB das 
Nasengewebe bei der Abformung, bei der Formmasse auf 
die Nase gedriickt wird, nichL komprimierl wird, so daB das 
Nasenmodell zu klein wird und folglich eine danach gefer- 
ligte Maske bei der Anwendung driickL Im Gegensatz zur 
Nase ist femer deren Positivmodell starr, so daB eine danach 
modcllicrtc Alemmaske nicht der Flexibility der Nase und 
ihrcs Gcwcbcs sowie den Bcwcgungcn bcim Aimcn Rcch- 
nung tragt, wodurcb sich cbcnfalls PaBungcnauigkcitcn der 
spiiter auf der Basis der Abformung und des danach herge- 
stelllen Positiv mode lis der Nase ergeben. Durch die dreima- 
lige Verwendung von verschiedenen Formmasse ist nicht 
verniinftig planbar, wclchc GrdBe die letzilich hcrgesrellte 
Maske hat, da die Materialien fur die Abformung der Nase, 
fur die Anferiigung des Positivmodclls und fur die Herstel- 
lung der Maske selbst unterschiedliche Schrumpfcigen- 
schaften haben. Gut passe nde und problemios zu trace nde 
individual- Atemmasken konnen auf diese Weise somiinichl 
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hcrgcstcllt werden. 

In derDE 38 40 512 C2 wurde als Stand der Technik aus- 
ge^angen von J. M. Bedicam, H. Beaucour, A. Freychet und 
E. Corrigan: Ventilation mechanique par voie nasale: in: Ex- 
trait du volume "Fonciion diaphragmalique. Travial rcspira- 
toire". Monographic de la Societe de Reanimation de 
Langue Francaise, Paris, Expansion Scicntifiquc Francaisc, 
1987, Seitcn 241 bis 250. Bci dem darin angcgcbcncn Ver- 
fahren wird am Patienten die individueile Nasenmaske ge- 
formt, d. h. samtliche Verfahrensschritte von Anfang bis 
Ende der Herstellung der Nasenmaske werden am PaLienlen 
durchgefuhrt Zunachst wird dabci eine knctbare Silikon- 
Kauischukmasse miL einem Harter vcrsetzt und nach dem 
Auspolstem der Nasenlocher des Patienten auf die Nase und 
den anschlicBenden Wangcnbereich aufgebracht. Diese Sib- 
kon-Kautschukmassc bcnfcugt nach vorsichtiger Abnahmc 
von der Nase des Pauenten noch eiwa zwei Stunden bis zur 
voHsiandigen Aushartung der Masse. Danach wird eine S La- 
bi lisationspl arte aus einem thermoplastischen Kunststoff er- 
hilzt, also weich gemachl und uber die ausgeharlcte, wcichc 
Silikon-Kautschukmasse gcfornit. Der Maskcnkbrper bc- 
stcht somit aus zwei wesentlichen Teilcn, einmal dem Form- 
korper aus der weichen und ausgeharteten Silikon-Kau- 
tschukmasse und zum anderen aus der diesem Teil nachfor- 
menden Stabi lisationspl atte, die der Nase des Patienten ab- 
gekehriauf dem ersten Teil aus Silikon-KauLschukmasse an- 
liegt. Sodann werden durchgehend durch beide Teile zwei 
an die Nasenlocher des Patienten anschlicBende Bohrungcn 
cingebracht, die zum AnschluB von zwei in den Nascnlo- 
chcrn des Patienten endenden Beatmungsschlauchcn dic- 
nen. 

Ais Nachteile dieses Verfahrens wird in der 
DE 38 40 512 C2 u. a. angegeben, daB die Herstellung der 
individuellen Nasenmaske sehr lange dauert und sehr ar- 
beitsaufwendig ist. AuBerdem verlangl die Anfertigung ein 
gewisscs manuelles Geschick und schlicBlich sind insbeson- 
dere immer wieder Anproben an dem Patienten erforderlich, 
so daB dieses bekannte Verfahren zur Herstellung einer indi- 
viduellen Nasenmaske sowie eine solche Nasenmaske nach 
Angaben in der DE 38 40 512 C2 in der Praxis vergleichs- 
weise wenig Verwendung gefunden hat. AuBerdem, so wird 
in der DE3840 512C2 dargeslelll, isl fur jede Nachferti- 
gung immer wicder dcrsclbc Auf wand crfordcrlich. Aus die- 
sen Griindcn cntwickcltc und hiclt sich fiir die Anfertigung 
individueller Ateimiiasken bis heute die Tendenz, Positiv- 
modelle der Nase zu verwenden oder, wie weiter oben dar- 
gestelll wurde, Konfektionsmasken entsprechend anzupas- 
sen. 

In der Praxis stehen sich aber die vorstehenden Nachteile 
einer Maske, deren wcichblcibendc Unierfutterung dirckt 
am Patienten gcfenigl wird, und einer anhand cines Posiliv- 
modells der Nase hergesteliten Maske gegeniiber, wobei zu 
Gunsien einer moglichsi opLimalen PaBform sicherlich ein 
hoherer Aufwand zur Anfertigung einer individuellen 
Atemmaske direkt am Patienten vorzuziehen isL Es niitzt 
schlieBlich wenig, wenn zwar ein geringerer Aufwand be- 
Iricbcn wird, der aber immer noch bcachtlich ist. aber dafur 
womoglich die Maskc iibcrhaupt nicht getragen werden 
kann; cine solche Maske ist dann vergebbch hcrgcstcllt wor- 
den. Konfektionsmasken selbsl nut individueller Randfor- 
mung, haben gegeniiber auf Nasen-Positivniodelien beru- 
henden Individualmasken noch mehr Nachteile. 

Bei dem bekannten Verfahren zur Herstellung einer indi- 
viduellen Atemmaske wird direkt am Patienten eine innen- 
licgcndc wcichblcibendc Untcrfuttcrung mcdcllicrt. Dicsc 
wird dann ohnc den Patienten mil einer auBenliegcnden 
Hanschalc umgeben. Zwar wird dabei zunachst eine gute 
PaHform der weichbleibenden Unteriu tie rung erreichu je- 
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doch wird deren Form bci dem spateren Ubcrziehen mit dem 
MaLerial fiir die Siabilisauonsplatle beeinlnichligt. Dies 
Uegt zum einen daran, daS die Unierfutterung zweckgeniaB 
weich gebliehen isl und daher durch das aufgebrachLe Mulc- 
5 rial fiir die Stahilisationsplattc gcdrucki und damit vcrformt 
wird, so daB die urspriingliche PaBform nicht erhalten 
blcibt. Zum anderen ist nicht sichergestellt, daB die wcich- 
blcibendc Untcrfuttcrung iibcrall dieselbc Stabilitat auf- 
weist, so daB die Verformung der Unierfutterung durch das 

10 Aufbringen des Materials fur die Stabilisationsplatte nicht 
gleichmaBig, sondem punktuell verschieden sein wird, was 
cincrscits an der grundsaL/.lichen Form und andcrcrsciLs an 
untcrschicdlichen Materialdicken der Untcrfuttcrung liegt. 
Als Resultat wird jedenfalls eine individuell hergestellte 

15 Atemmaske erhalten, die keine optimalc PaBform hat, so 
daB womoglich cine Mehrzahl von Masken fur cincn Paticn- 
Len hergesiellt werden muB, ohne daB selbst dadurch sicher- 
geslelli werden kann, daB iiberhaupl eine solche Maske vom 
Patienten tragbar und runktionsfahig ist. 

20 Ein zusalzlichcr Nachtcil einer nach dem vorbekannten 
Verfaliren hergesteliten Atemmaske besteht darin, daB die 
zucrst modelliertc Untcrfuttcrung schon auf Grund ciner- 
seits ihrer Eigenschart, weich zu bleiben, andererseits urn 
fur den spateren Uberzug mit der Stabilisationsplatte ausrei- 

25 chend siabil zu sein, mil viel Material hergesiellt wird, so 
daB die gesamle Maske recht schwer isL. Die damit verbun- 
dene Belastung des Patienten ist zumindest unangenehm 
und kann sogar zu Schadigungcn fuhrcn. 
Die Erfindung hat zum Zicl, ein Verfaliren zur Hcrstcl- 

30 lung einer individuellen Atemmaske und cine solchcrart 
hergesLellte Alemmaske zu schaffen, urn eine guie Passung, 
eine unbeschwerte Tragbarkeil und zuverllissige Funklion 
der Atemmaske zu gewahrleisten. 

Dieses Ziel wird mit einem Verfahren zur Herstellung ei- 

35 ner individuellen Alemmaske nach dem Anspruch 1 sowie 
mit einer individuellen Atemmaske nach dem Anspruch 31 
erreichL 

Demnach ist ein Verfahren zur Herstellung einer Indivi- 
dual-Alemmaske mit einer auBenliegenden Harlschale und 

40 einer innenliegenden weichbleibenden Unierfutterung vor- 
gesehen, wobei die Ilartschale direkt am Patienten durch 
Anmodellieren von hartbarem Material uber gewiinschten 
GcsichLsbcrcichcn und anschlicBcndcs Hancn dieses Mate- 
rials hcrgcstcllt wird. 

45 Durch die Erfindung wird es enndglichL, eine dem Patien- 
ten individuell angepaBte, leichle, allergiefreie, gut sitzende 
und dichte Individual maske zu fertigen. 

Entgegen dem gesamten Stand der Technik wird bei der 
vorliegenden Erfindung die Resilienz des Patientengesichts 

50 bei der Formgcbung und Herstellung der Hartschale bcriick- 
sichtigt. Dagcgen kommtbei nascnmodcllbasicrcndcn Mas- 
ken die Resilienz des Gesichtes nur bei der Abdrucknahme, 
nicht aber bei der Masken fertigung zum Tragen, und bei 
dem Verfahren mil Anformung der weichbleibenden Unter- 

55 fiiuerung direkt am Palienlen und nachfolgendem Uberzie- 
hen der Unierfutterung mit einer Stabilisationsplatte wirkt 
sich bci der Herstellung der letztcrcn die Resilienz der Un- 
icrfulicrung und nicht die des Gesichtes aus. Die Verfahren 
und Masken nach dem Stand der Technik ergeben dahcr 

60 keine opiimalen PaBfonnen. 

Durch das Anmodellieren der Hartschale direkt am Pa- 
tienten wird gleichsam eine individueile Vorform geschaf- 
fen, die spater als Triiger fiir Dichtcinrichtungen und/oder 
eine weichbleibende UnterfUtterung dienen kann. Eine Be- 

65 cintrachtigung der Dichtcinrichtungen und/oder weichblei- 
benden Untcrfuiicrung und insbesondcre deren Pa3fonn 
kann nicht auftreten, da die Hartschale bereits vor der An- 
bringung oder Fertigung der Dichieinrichiungen und/oder 
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Unterfiitterung zum Paticntcn passcnd fcrtiggestellt isL 

Von besonderem Vorteil ist bei dem Verfahren zum Her- 
stellen einer Individual-Ateniinaske nach der Erfindung, daB 
die UnLerfiitlLTung nach der Fertigslellung der Hartschale 
mil cincm wcichblcibcndcn Material zwischen den gc- 5 
wunschten Gesichtsbereichen und der Hartschale direkt am 
Paticntcn geformt wird. 

Dabci wird die individucile Vorform der Hartschalc ge- 
nutzt, urn wiederum direkt am Patienten die weichbleibende 
Unterfiitterung auszubilden. Die weichbleibende Unterfiit- 10 
lerung und insbesondere deren PaBform kann durch nachfol- 
genric Vcrfahrcnsschrittc nicht heeinlrachtigt wcrden. 

Durch die individuell vorgcformle Harlschale kann bei 
der Herstellung der weichbleibenden Unterfiitterung mit ge- 
ringstcm Druck gcarbcitct wcrden, so daB dabci kcin zu spa- is 
tcrcn Fchlpassungen fuhrendes Zusamniendruckcn der Nasc 
und deren Gewebe aufireten kann. 

Da die weichbleibende Unterfiitterung wegen der Trager- 
eigenschafl der vorher zur Verfugung stehenden Hartschale 
kcine Eigenslabililal aufweiscn muB, ist die Verwcndung 20 
von nur sovicl Material fur die weichbleibende Unterfiitte- 
rung ausreichend, wic fur die Polstcrungsfunktion dicscr 
Unterfiitterung benbtigt wird. Dadurch wird ein mb'glichst 
geringes Gewicht der Individual-Atemmaske erreicht. 

Bevorzugt wird bei dem erfindungsgemaBen Verfahren 25 
zum Herstellen einer Individual-Atemmaske die Hartschale 
aus einem plastischen, hartbaren oder hartenden, insbeson- 
dere lichthartenden. vorzugsweise bei UV-Bestrahlung har- 
tenden Kunststoff, bevorzugt Plattcnkunststoff, bcispicls- 
wcise Kulzcr Paladisc, modcllicrL Dcrartige Matcrialicn ha- 30 
ben den Vorteil, daB sie leicht und genau zu verarbeitcn sind, 
im gehiirteten Zustand eine gute Stabililai aufweisen, fur 
Anwendungen an Menschen erprobt und dementsprechend 
verfiigbar sind. Dieses Verfahren wird vorzugsweise da- 
durch weilergebildet, daB PlaltenkunslslofT auf die ge- 35 
wunschten Gesichtsbcrciche aufgclegt und crfordcrhchcn- 
falls verstrichen wird. Die Verwendung von Platten erlaubt 
in vorteilhafter Weise ein ziigiges Arbeiten und einen spar- 
samen Materialeinsatz, wobei ein Verbund aus mehreren 
Platien durch Verstreichen an den SloBen oder Uberlappun- 40 
gen erreicht wird. 

Eine hesonders gute PaBform kann dadurch erreicht wer- 
den, daB die gewunschten Gesichtsbcrciche, an denen das 
hartbarc Material der Hartschalc anmodcllicrt wird, die 
komplette Nase, der Nasenriicken, die ca. halben Wangen 45 
und der mediale Orbiialleil sind, urn eine Nasenmaske her- 
zustellen. und/oder der Kinn-Mund-Wangenbereich ist, vor- 
zugsweise groBflachig vom oberen Lippensaum unter der 
Naso-Labialfalte iiber die Mine der Wangenpartie und iiber 
das Kinn bis fast zum Halsansalz und wiedcr zuriick, um 50 
eine Mundniaskc hcrzustellcn. Hicraus wird bcrciLs ein wci- 
terer Vorteil der Erfindung deutlich, auf den spater noch ge- 
nauer eingegangen wird, namlich, daB sowohl Nasenmas- 
ken, als auch Mundmasken nach dem erfindungsgemaBen 
Verfahren hergestellt werden konnen. Damil wird zudem er- 55 
reicht, daB baukastenmSBig entweder nur eine Nasenmaske 
oder abcr gemcinsain cine Nascn- und eine Mundmaske cin- 
gesctzt werden konnen . 

Von besonderem Vorteil ist cs, wenn gcmaB einer bevor- 
zugten Weiterbildung der Erfindung bei der Herstellung ei- 60 
ner Nasenmaske eine Stirnstutze fest verbunden oder inte- 
gral ausgebildet wird mit der Hartschale. Eine derartige 
Stimsfiitzc verhessen allgemein den Sitz einer Nasenmaske 
beim Tragen, indem sie eine bessere Druckverteilung er- 
moglichl und die Positionicrung und Positionsfixicrung der 65 
Maskc erlcichiert und verbcsscrL 

Eine iibermiiBige Druckbelastung wird vermicden, wenn, 
wie hji dam Verfahren zum Herstellen einer Individual- 
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Atemmaske nach der Erfindung weitcrhin vorgeschen scin 
kann, die Hartschale so incdelliert wird, daB iiberall eine 
Aufiage von wenigstens ca. 15 mm im Fall einer herzustel- 
lenden Nasenmaske und von mindestens elwa 20 mm zirku- 
liir im Fall einer hcrzusicllcndcn Mundmaske gewahrleislet 
ist. Alternativ oder zusatzlich ist es bevorzugt, wenn die 
Hartschalc zumindest im wescntlichcn iiber ihre gesamtc 
Flachc eine Materialdickc von zumindest annShcrnd 1,0 bis 
1,5 mm hat. 

Um fur die Bewegungen der Nase beim Atmen einen aus- 
reichenden Freiraum in der Maske zu schafTen, konnen vor- 
zugsweise vor dem Anmodellieren des hartbaren Materials 
der Hartschale die Nasenfliigel des Paiienten unter Span- 
nung gebracht werden, insbesondere dadurch, daB Zellstoff- 
strcifen o. a. in die Nasenlochcr applizicrt werden. 

Vorzugsweise kann bei dem erfindungsgemaBen Verfah- 
ren zum Herstellen einer Individual-Atemmaske weiler vor- 
gesehen sein, daB im Fall einer herzustellenden Nasenmaske 
vor dem Anmodellieren des hartbaren Materials der Han- 
schale und ggf. nachdem die Nasenfliigel des Paticntcn unler 
Spannung gebracht wurden, ein Modcll fiir einen in der fer- 
tigen Individual-Atemmaske cnthaltcncn Totraum an der 
Nase anmodelliert wird. Ein solcher Totraum erfullt die 
Funktion eines Verwirbelungsraumes der Atemluft zwi- 
schen einerseits der Nase und andererseits dem Ein-/Aus- 
gang der Nasenmaske. In Fortbildung dieses Verfahrens 
kann das Totraummodell mittels eines insbesondere etwa 
taubencigroBen Roblings einer Formmasse, wie z. B. Dcn- 
talsilikon, geformt wcrden. Eine zusatzlichc oder alternative 
Weiterbildung besteht darin, daB das Totraummodell trich- 
icrformig, die Nasenspitze und die Nasenlliigel bedeckend 
gefonnt wird, so daB es vorzugsweise knapp unter den Na- 
senlochem endet, und daB insbesondere das Totraummodell 
zumindest im wesentlichen unterhalb der Nasenlocher ge- 
formt wird. 

Weitcrhin kann die Erfindung im Rahmcn des Verfahrens 
dadurch weitergebildet werden, daB auf die am Patientenge- 
sicht direkt anmodellierte und danach gehartete Hartschale 
insbesondere im vom Patienten abgenommenen Zustand 
eine Verstarkungsschicht von vorzugsweise ca. 1 mm bis 
1.5 mm bevorzugt aus demselben Material aufgebracht und 
ausgehartel wird, aus dem die Hartschale selbsl besteht. Da- 
durch wird in vorteilhafter Wcisc einerseits die Bcarbci- 
tungszcit am Patienten gcring gchaltcn und andererseits cine 
besonders hohe Stabililai der Maske erreicht. 

Bevorzugt ist es ferner, wenn die Harlschale nach dem 
Anmodellieren zunachst am Paticntengesicht vorgehartet 
wird, wofiir erforderlichen falls mobile Einrichtungen, wie 
ggf. z. B. ein Lichtgriffel insbesondere fur UV-Strahlung 
vcrwendct werden. Dadurch wird die Bearbcilung am Pa- 
tienten erlcichiert. Zusatzlich kann bei dicscin Verfahren 
vorgesehen sein, daB die Hartschale nach dem Vorharten am 
Patient engesichl davon abgenoinmen und dann erforderli- 
chen falls in einem station iiren Hartegerat, wie z. B. ggf. in 
einem Lie nth arte geraL, endausgeh artel wird, wobei ggf. die 
Verstarkungsschicht vorzugsweise nach dem Endausharten 
der Hartschale auflctzlcre aufgebracht wird. 

Dicsc Vcrfahrcnsgcslallung fuhrt cbcnfalls zu einer Vcr- 
ringcrung der Bcarbcitungszcit am Paticntcn. 

Im Fall einer herzustellenden Nasenmaske besteht eine 
Weiterbildung der Erfindung darin, daB in der Hartschale 
ggf. zusammen mit der Verstarkungsschicht im Nasenloch- 
bereich eine LuftdurchlaBSffnung genilriet wird. Von beson- 
derer Bedeutung ist eine Variante dieses erfindungsgemaBen 
Verfahrens, bei der ein vorzugsweise vorher silanisicrtcr 
Konneklor, insbesondere ein Drehkonnektor, bevorzugt mil 
einer Drehbarkeit von 360°. an der LuftdurchlaBoffnung an- 
gebrachi oder daTur eine AnschluBino^lichkeil geschaflen 
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wird, wic bcispiclswcisc mit lichlhartcndcm Kunststoff, so 
daB insbesondere der ggf. an der AnschluBmoglichkeit an- 
gebrachte Konnekior bei slehendem Patienten niit angeleg- 
»iT Individual-Alcmmaske sehragl nach vorne unten /.cigt. 
Der Drehkonneklor ermoglichl cine flexible Geslaliung des 5 
Anschlusses, was zu Erleichterungen beim AnschluB an Be- 
atmungsgcrate und beim Tragen der Maskc fuhrt. 

Um die Akzcptanz eincr Individual-Atemniaskc beim 
Trager zu verbessern, ist es von Vorteil, wenn bei dern Ver- 
fahren nach der Erfindung femer vorgesehen ist, daB die !0 
beim Tragen der Individual- Atemmaske gesichtsabge- 
wandLe AuBcnscite der HarLschale odcr ggf. der VcrsLar- 
kungsschicht nach dercn Aushartcn lackicrt, policrl und/ 
oder einer anderweitigen Oberflachenbehandlung unterzo- 
gen wird, Dadurch kann cin profcssionellcs Ausschcn und 15 
ein angenchmes AuBercs der Maskc erreicht werden. 

Vorzugsweise werden wenigstens ein, vorzugsweise min- 
desiens zwei Halieelemenie und/oder im Fall einer herzu- 
srellenden Nasenmaske Surnhalteeinrichtungen, insbeson- 
dere wcnigsicns cin Stimhaltebugcl, an der Hartschale und/ 20 
odcr der Verstarkungsschicht angebracht, bevorzugt an der 
fcrtiggestelltcn und endausgehartetcn Kombination aus der 
Hartschale und der Verstarkungsschicht. Dabei ist weiter be- 
vorzugt, daB jedes Halteelement und/oder die Surnhalteein- 
richtungen aus einem Draht vorzugsweise aus einem elwa 25 
1,2 mm siarken und/oder aus einer Chrom-Kobald-Molyb- 
dan-Legierung bestehenden Draht gebogen und im Retensi- 
onsbereich silanisiert werden/wird und an der Hartschale 
und/oder der Verstarkungsschicht fixicrt werden/wird, wie 
ctwa bevorzugt mit Sekundcnklcber odcr hartendem Pastcn- 30 
material, insbesondere lichthartendem Pastenmalerial. Ge- 
rade ein oder bevorzugst zwei Slimhaltebiigel hat/haben den 
Vorteil, dafi hier TTalteeinrichiungen, wie etwa Haltebander 
angebracht werden konnen, wodurch es mOglich ist, Un- 
dichtigkeiten der Maske im Augenbereich zu vermeiden, da 35 
auch dort durch den Stirnhaltcbugel ein glcichmaBigcr An- 
druck der Maske sichergestellt werden kann. 

Zur guten Verbindung von weichbieibendem, dauerelasu- 
schem Material mil der Hartschale z weeks Herstellung der 
Unterfutterung ist es vorteilhaft, an der beim Tragen der In- 40 
dividual-Atemmaske gesichtszugewandten Innenseite der 
Hartschale nach deren Ausharten eine Aufrauhung vorzu- 
nchmcn und/oder UnLcrschnittc anzubringen. 

Gcmafl einer besonders bevorzugten Version des erfin- 
dungsgemaBen Verfahrens zum Hersiellen einer Individual- 45 
Atemmaske wird die Unterfutterung hergestellL, indem 
weichbleibender, bevorzugt kalthaftender Kunststoff, z. B. 
GC-COE-SOFT, einem Patienten mit dessen individueller 
Hartschale insbesondere unter leichtem Druck angesetzt 
wird, wobci vorzugsweise an dem Patientengesicht vorher 50 
Ansctzmarkicrungcn angebracht werden. Auf diesc Wcisc 
wird die Vorform der Hartschale zusammen nut dem Patien- 
lengesicht in geschickier Weise zur Formgebung der Unter- 
fullerung genuizu so daB alle diesbeziiglich oben angegebe- 
nen Vorteil e voll zum Tragen kommen. 55 

Bei der vorstehenden Verfahrensausgestaltung ist es fer- 
ncr von Vorteil, wenn vor dem Ansctzen der Hartschale zu- 
sammen mit dem wcichblcibcndcn Kunststoff zum Hcrstcl- 
lcn der Untcrfuttcrung der Patient crfordcrlichenfalls frisch 
rasiert wird. und/oder auf das Gesicht zumindest teilweise 60 
Schulzmittel aufgeiragen wird/ werden, indem insbesondere 
z. B. Vaseline, insbesondere in Augenbrauen vorzugsweise 
dick eingerieben und/oder nichthartendes Material, wie bei- 
spielsweise Weichsilikon ohne Harter, iiber die entspannten 
Augcn gclegt wird. Alicrnati v odcr /.usatzlich kann vorgese- 65 
hen sein, daB die Hartschale nach ihrem Ansctzen zusam- 
men nut dem weichblcibenden Kunststoff zum Herstcllcn 
der Unterl litierung zirkuliir bewegl wird, um einen Cher- 
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schuB an weichbieibendem Kunststoff zwischen Gesicht 
und Hartschale herauszudrucken. Eine wcitere alleine oder 
kombinien zu verwendende Verfahrens variante bestehl 
darin, daB nach dern AnscLzen der Hartschale zusaimnen mil 
dem weichblcibenden Kunststoff zum Hcrstellen der Unter- 
futterung ein Harten des weichbleibenden Kunststoffes ab- 
gewartet und dann die untcrfuttcrte Individual- Atemmaske 
ggf. vorzugsweise von der Sdrnauflagc beginnend vom Pa- 
tientengesicht abgenommen, insbesondere abgehebelt, wird. 
Die letztgenannte Ausfuhrungsform laBt sich dadurch wei- 
terbilden, daB nach dem Abnehmen der unterfuttenen Indi- 
vidual-Atemmaske cine Endharte des weichbleibenden 
Kunstslofles abgewarlct wird, und daB dann uberfiussige 
weichbleibende Partien, wie z. B. zirkularer UberschuB, der 
Untcrfuttcrung und/oder Material der Untcrfuttcrung ggf. 
zum Ausbildcn des Totraums darin entferm werden, wic bci- 
spiels weise mit einer Scheie, einem Schleifkorper, einem 
Thermomesser o. a. Insbesondere kann dadurch der zur Ver- 
wirbelung der Atemluft innerhalb der Nasenmaske nutzlich 
Totraum entsprechend der Vorgabe in der Hartschale leicht 
nachgeformt werden. Das Entfernen von zirkularcm Uber- 
schuB und sonstigen ubcrflussigen Partien fdrdert in vortcil- 
hafter Weise die PaBgenauigkeit und den Tragekomfort so- 
wie ein angenehmes Erscheinungsbild der Atemmaske, das 
sich posiiiv auf deren Akzepianz und somit die Anwendung 
und den Nutzen der Alemrnaske auswirkt. 

Zwar ist es grundsatzlich wunschenswert, wenn die 
Maske so leicht wic mogiich ist, jedoch kann die Leichtig- 
keit einer Maskc individucll einem Patienten auch unange- 
nehm scin, Um hier Abhilfe zu schaffen, kann insbesondere 
im Fail einer herzustellenden Nasenmaske im Nasenspitzen- 
bereich ein Zusatzgewichl angebracht werden. 

Um dem Anwendungsfall moglichst nahe zu kommen 
und bei einzelnen Arbeiten nach den vorstehenden Verfah- 
rensgestaltungen weilgehend reproduzierbare Vernal tnisse 
am Patienten zu schaffen, ist es zu bevorzugen, wenn Mo- 
deliierung der Hartschale und/oder die Formgebung der 
weichbleibenden Unterfutterung am liegenden Patienten er- 
folgt. 

EnLsprechend einer besonders bevorzugten Weiterbil- 
dungsmoglichkeit der Erfindung konnen Befestigungsein- 
richiungen angebracht werden, mittelsdenen die Individual- 
Atcmmaskc am Kopf cincs Patienten anbringbar ist, wic 
z. B. insbesondere Bander, Gurtc o. a., die ggf. an dem/den 
Halleelemenl(en) und/oder Surnhalteeinrichtungen ange- 
bracht werden. Ferner enlhallen die Befesugungseinrichtun- 
gen zumindest im Fall einer herzustellenden Nasenmaske 
vorzugsweise eine kappenartige Ausgestalrung. Die kappen- 
artige Gestaltung ermoglicht einen besonders guten Sitz so- 
wie cine moglichst glcichmaBige Vertcilung des AnprcB- 
druckes der Maske am Patienten. Insbesondere ist dabei vor- 
teilhaft, daB auch im allgemein schwierig abzudichtenden 
Augenbereich eine gute Abdichtung der Atemmaske er- 
reicht wird. 

Voraigs weise kann mil dem erfindungsgemaBen Verfah- 
ren zum Herstellen einer Individual- Atemmaske baukasten- 
artig entwedcr nur eine Nasenmaske odcr zucrsl eine Mund- 
und dann cine Nasenmaske hcrgcstclll werden. Damil wird 
cine bcdarfsgcrcchtc Vcrsorgung cincs Paucntcn crmog- 
lichL 

Soil nach dem erfindungsgemaBen Verfahren eine Mund- 
maske hergestellt werden, so ist es bevorzugt, eine Ober- 
und cine Unterkieferschiene insbesondere als Einzelschie- 
nen aus KFO-Streukunststoft herzustellen, dann die beiden 
Schienen bcispiclswcisc mittcls cines inicnnaxillaren 
KunststorTschildes, insbesondere aus StrcukunsistofT, mit- 
einander zu verbinden, und danach Maskenkorperfixierein- 
richtungen z. B. in Fonn eines inicrTnaxillaren GuBleils ins- 
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besondcre aus ciner Chrom-Kobald-Molybdiin-Legicrung 
einzubauen. In weiierer Ausgestaltung dieser Verfahrensva- 
rianle kann femer vorgesehen sein, daB vor deui Anmodel- 
lieren der Hartschale die Einhcil aus Ober- und Unlerkiefer- 
schicne mil intermaxillarem KunststofTschild und Maskcn- 5 
korperfixiereinrichtungen im Pauentenmund so angeordnet 
wird, daB das Retcnsionscnde dcr Maskcnkbrperfixierein- 
richtungen aus dem Mund ragt, und/oder daB das Rctcnsi- 
onsende der Maskenkorperfixiereinrichtungen mit der vor- 
zugsweise unterfutterten Hartschale bevorzugt durch Anpo- 10 
lymerisieren, wie beispielsweise mil PaUern- Resin, verbun- 
den wird. Diese Vcrfahrensausgcsialiungen lasscn sich da- 
durch weiterbilden. daB die Ober- und Unterkieferschienen 
an Ober- bzw. Unterkiefermodellen gefertigt werden. 

Lediglich dcr Vollstandigkcit halber wird noch angege- 15 
ben, daB cin ggf. in der HartschaJc erzeugtcr Toiraum auch 
in der Unierfiiiterung aufrechterhalien bleiben kann. Wird 
die UnlerfuUerung so hergestellt, daB das noch plasiische 
Material auf die Innenseite, d. h. die gesichtszugewandte 
Seile, aufgeiragen und die Hartschale dann auf das Patien- 20 
tcngesicht aufgesetzt wird, so ergibt sich zunachst kcin To- 
traum. Soil lctztercr bereitgestellt werden, so kann durch 
einfaches Entfernen von gehartetem dauerelastischeni Ma- 
terial der Unterrutterung im Bereich des Totraums in der 
Hartschale beispielsweise miuels Messer, Thermomesser, 25 
Schleifkorper usw. der gewiinschie Totraum aus der Unter- 
fiitterung herausgearbeitet werden. 

Das Zicl dcr vorliegendcn Erfindung wird auch mit ciner 
Indi vidua!- Atcmmaskc nach dem Anspruch 31 crreicht. Bci 
ciner solchcn Individual- A temmaskc mit eincr auBenlicgen- 30 
den Harischale und einer innenliegenden weichbleibenden 
UnlerfuUerung ist erfindungsgemaS die Hartschale aus di- 
rekt am Patienten hartbaren Materialien gebildet und jeweils 
direkt an das Patientengesicht angepaBt, HinsichUich der da- 
mil gegenuber Atemmasken nach dem Stand der Technik 35 
verbundenen Vortcile wird zur Vcrmeidung von Wiedcrho- 
iungen auch bei den nachfolgenden Vorrichtungsangaben 
auf die entsprechenden vorstehenden Darstellungen verwie- 
sen. 

Analog dem oben behandelten Verfahren isl es auch bei 40 
der Individual-Atemmaske selbst von Vorteil und daher be- 
vorzugt, wenn die UnlerfuUerung aus direkl am Palienlen 
hartbaren Materialien gebildet und jeweils direkt an das Pa- 
tientengesicht angcpaBt ist. 

Vorzugsweise Materialien der Harischale der Individual- 45 
Alemmaske sind plasiische, hiirtbare oder hartende, insbe- 
sondere lichth amende, vorzugsweise bei UV-Bestrahlung 
hartende Kunststoffe, bevorzugt als Plattenkunststoff, bei- 
spielsweise Kulzer Paladisc. 

Dem Baukastenprinzip folgcnd kann cine Individual- 50 
Atcmmaskc nach dcr Erfindung cine Nascnniaske und/oder 
eine Mundmaske sein. Durch einen Modularen Aufbau las- 
sen sich so individuell erforderliche Atemmasken z. B. nur 
als Nasenmaske oder als Mund-Nasen-Maske mit erfin- 
dungsgemaBem Aufbau schaffen. 55 

Besonders bevorzugt ist bei der Individual-Atemmaske 
im Fallc ciner Nascnmaskc eine Slirnslutzc, die fesi vcrbun- 
den oder integral ausgcbildet ist mil dcr Harischale. 

Vortcilhaftcrwcisc ist die Hartschale so modcllicrt, dafl 
uberall eine Aufiage von wenigsiens ca. 15 mm im Fall einer 60 
herzusiellenden Nasenmaske und von mindesiens etwa 
20 mm zirkuliir im Fall einer herzusiellenden Mundmaske 
gcwahrleistet ist und/oder daB die Hartschale zumindest im 
wesentlichen iiber ihre gesamte Flache eine Materialdicke 
von zumindest annahcrnd 1 ,0 bis 1.5 mm hat. 65 

Zur Atcmluftvcrwirbclung isl cs vorteilhafi, wenn in der 
Hartschale im Fall einer Nasenmaske im Bereich dcr Nase 
cin insbesondere trichierlbnnigcr, die Nasenspitv:e und die 
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Nascnflugcl bedeckender Totraum cnthaltcn ist, der vor- 
zugsweise knapp unter den Nasenlochem endei, und daB der 
Toiraum bevorzugt zumindest im wesentlichen unterhalb 
der Nasenlochcr ausgebildel isL Diesel ben Angahen gel ten 
auch fur den Fall, daB der Toiraum auch in dcr UnlerfuUe- 
rung gebildet ist. Bei einer Version, bei der der Totraum 
knapp unterhalb der Nascnlochcr endet, ist sichcrgestcllt, 
daB die Auflagcnflache im Obcrlippcnbcreicb nicht zu 
schmal ist, so daB Drue kste lien und Undichtigkeiten ver- 
mieden werden. 

Eine besonders stabile Individual-Atemmaske kann da- 
durch erreicht werden, daB auf der Harischale cine Verstar- 
kungsschicht von vorzugsweise ca. 1 mm bis 1,5 mm bevor- 
zugt aus demselben Material aufgebracht ist, aus dem die 
Hartschale selbst besteht. 

Besonders bevorzugt ist cine Ausgestaltung dcr Indivi- 
dual-Atemmaske im Fall einer Nasenmaske, bei der in der 
Harischale ggf. zusammen mil der Verstarkungsschicht im 
Nasenlochbereich eine LuftdurchlaBoffnung vorgesehen ist, 
an die oder in dcr ein vorzugsweise vor eincr Montage sila- 
nisicrtcr Konnektor, insbesondere ein Drehkonnektor, be- 
vorzugt mit einer Drchbarkeit von 360°, angebracht oder da- 
fur eine AnschluBmoglichkeit geschaffen ist, wie beispiels- 
weise mit lichthartendem Kunststoff, so daB insbesondere 
der ggf. an der AnschluBmoglichkeit angebrachte Konnek- 
tor bei stehendem Palienlen mit angelegter Individual- 
Atemmaske schragt nach vome unten zeigt. 

Zur Erlangung cines annehmbaren Gcsamteindrucks ist 
es vortcilhaft, wenn die bcim Tragcn der Individual-Atem- 
maske gesichtsabgewandtc AuBenseite der Hartschale oder 
ggf. der Verstarkungsschicht nach deren Ausharten lackiert, 
poliert und/oder einer anderweitigen Oberflachenbehand- 
lung unterzogen ist. 

Zur Anbringung von Bandern o. a. ist es bevorzugt, daB 
wenigsiens ein, vorzugsweise mindesiens zwei Halteele- 
mcnte und/oder im Fall ciner hcrzustcUcndcn Nasenmaske 
Stirnhalteeinrichtungen, insbesondere ein Stirnhaltebiigel, 
an der Hartschale und/oder der Verstarkungsschicht ange- 
bracht oder ausgebildel sind, bevorzugt an der fertiggestell- 
ten und endausgeharieten Kornbinalion aus der Hartschale 
und der Verstarkungsschicht. Mit Vorzug sind/ist gemaB ei- 
ner Weiterbildung. daB jedes Halteelement und/oder die 
Stirnhalteeinrichtungen aus cincm Draht vorzugsweise aus 
cincm etwa 1,2 mm starken und/oder aus eincr Chrom-Ko- 
bald-Molybdan-Legierung bestehenden Draht, gebogen und 
im Retensionsbereich silanisiert und an der Harischale und/ 
oder der Verstarkungsschicht fixiert sind, wie etwa bevor- 
zugt mit Sekundenkleber oder hartendem Pasten material, 
insbesondere lichthartendem Pastenmaterial. 

Zur moglichsl gutcn Vcrbindung dcr UnlerfuUerung mit 
dcr Hartschale solltc lctzicrc cine moglichsl groBc Obcrfla- 
che und/oder Ausnehmungen/Hinterschneidungen aufwei- 
sen, in die die Unterfu lie rung eingreifen kann. Hierzu kann 
allgemein ausgedriickl werden, daB es von Vorteil isl, wenn 
die der UnlerfuUerung zugewandte Innenseite der Hart- 
schale eine Aufrauhung und/oder Unterschnitte aufweist. 

Ein bevorzugtes Material, das bei dcr UnlerfuUerung Vcr- 
wendung fmden kann, isl wcichblcibcndcr, bevorzugt kali- 
hartender Kunststoff, wic Silikonc, insbesondere z. B. GC- 
COE-SOFT. 

Wenn im Fall einer Nasenmaske im Nasenspitzenbereich 
ein Zusatzgewicht vorgesehen ist, kann das Tragegefuhl der 
Individual-Atemmaske giinstig becinfluB: werden, falls es 
erforderlich ist. 

Eine hesonders bevorzugt c Ausgestaltung der Individual- 
Atemmaske ist dadurch gekennzeichnet, da3 Bcfesugungs- 
einrichtungen vorgesehen sind, mittels denen die Indivi- 
dual-Atemmaske am Kopf cines Palienlen anbringbar isU 
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wic z. B. insbesondere Bander, Gurtc o. a\, die ggf. an dem/ 
den Halteelement(en) und/oder Stirnhalteeinrichtungen an- 
gebracbt werden, und daB die Befesligungseinrichtungen 
zumindesi ini Fall einer Nasenmaske vorzugsweise einu 
kappenartige Ausgesialtung cnlhallen. Die auch als Sofl- 5 
Cap zu bezeichnende kappenartige Ausgestaltung ist von 
besonderem Vortcil, da damit einc gutc Verteilung des An- 
preSdruckes dcr Maskc an das Paticntcngesicht rcalisicrt 
werden kann. Insbesondere in Verbindung mit Stirnbugein, 
die beispielsweise an den Schragseiten einer etwa pfeilfbr- to 
migen Slirnslutze angeordnel sind, wobei die Pfeilform zwi- 
schen den Augen hi n durch von der Nasc zu den Haarcn 
zeigt wird ein besonders guter Sitz der Maske crreicht da 
dabei ein Druckkraftausgleich und eine bessere Abdichtung 
zwischen den Augen gewahrleistct ist. 15 

Eine weitere grundsatzliche Variante der erfindungsgc- 
maBen Individual-Atemmaske iin Fall einer Mundniaske be- 
sieht darin, da6 eine Ober- und eine Unierkieferschiene ins- 
besondere als Einzelschienen und/oder aus KFOStreu- 
kunstsiorTenihalien sind, daB die beiden Schicncn bcispicls- 20 
wcise mittels cines intcrmaxillaren Kunststoffschildcs, ins- 
besondere aus Streukunststoff, niiteinandcr verbunden sind, 
und daB Maskenkoiperfixiereinrichtungen z. B. in Form ei- 
nes intermaxillaren GuBteiis insbesondere aus einer Chrom- 
Kobald-Molybdan-Legierung eingebaul sind. Bei einer 25 
Fortbildung davon isl vorgesehen, daB die Einheit aus mil- 
einander verbundenen Ober- und Unterkieferschienen mit 
intcrmaxillarem Kunststoffschild und Maskcnkorpcrfixicr- 
einrichtungen irn Patientenmund so angcordnet sind, daB 
das Rctensionscnde dcr Maskcnkorpcrfixiercinrichtungcn 30 
aus deni Mund ragt und/oder daB das ReLensionsende der 
Maskenkorperfixiereinrichlungen mil der vorzugsweise un- 
terfiitterten Hartschale bevorzugt durch Anpolymerisieren, 
wie beispielsweise mil Pattem-Resin, verbunden ist. 

Weitere vorleilhafte und bevorzugte Ausgestaltungen der 35 
Erfindung in Form des Vcrfahrcns zur Hcrstcllung einer 
Atemmaske sowie der nach einem solchen- Verfahren herge- 
stellte Atemmaske ergeben sich aus den abhangigen An- 
spriichen und deren Kombinauonen. 

Die Erfindung wird nachfolgend exemplarisch anhand 40 
von Ausfuhrungsbeispielen unter Bezugnahme auf die 
Zeiehnung naher beschrieben, in der: 

Fig. 1 cine Obcr-/Un1crkicfcrschicncn-Kombination fur 
cine Mundmaskc zcigt, 

Fig. 2a eine Harlscbale eines Kinn-Mund-Wangenteils ei- 45 
ner Mundmaske an einem Patienten darstelit 

Fig. 2b die Hartschale eines Kinn-Mund-Wangenteils ei- 
ner Mundmaske von Fig. 2a alleine illustriert wobei die pa- 
tientenzugewandte Seite zu sehen ist, 

Fig. 3a die Hartschale cines Kinn-Mund-Wangcnicils ei- 50 
ncr Mundmaskc von Fig. 2a mit wcichblcibcndcr Untcrfiil- 
terung an einem Patienten darstelit, 

Fig. 3b die Hartschale eines Kinn-Mund-Wangenteils ei- 
ner Mundmaske von Fig. 2a mil weichbleibender Unlerfui- 
terung alleine illustriert wobei die patienlenzugewandte 55 
Seite zu sehen ist, 

Fig. 4a das Kinn-Mund-Wangcnlcil einer Mundmaske 
von Fig. 2a mit Hartschale, wcichblcibcndcr UntcrfuUcrung 
und Obcr-/UMcrkicfcrschicncn-Kombination an einem Pa- 
tienten darstelit ft) 

Fig. 4b das Kinn-Mund-Wangenieil einer Mundmaske 
von Fig. 2a mit Hartschale. weichbleibender Unterfutterung 
und Ober-/Umerkieferschienen-Komhination alleine illu- 
striert, wobei die patientenzugewandte Seite zu sehen ist, 

Fig. 5a die Hartschale einer Nasenmaske mit Slirnslutze 65 
an cincm Patienten darstelit 

Fig. 5b die Hartschale einer Nasenmaske nut Slirnslutze 
von Fig. 5a alleine illustriert wobei die patienienzuge- 
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wandtc Seite zu sehen ist 

Fig. 6 die Hartschale einer Nasenmaske von Fig. 5a mil 
Slims luue sowie Stirnhalteeinrichtungen in Form von pfeii- 
fonnig angeordneLen Siirnhallebugeln, /.wci Hulleelemen- 
ten und cincm Drchkonneklor alleine zcigt wobei die pa- 
tientenabgewandte Seite zu sehen ist 

Fig. 7 die Hartschale einer Nasenmaske von Fig. 5c mit 
Srimstutzc sowie Stirnhalteeinrichtungen in Form eines 
pfeilfbrmigen Stirnhaitebugeis und zwei Halteelementen an 
einem Patienten darstelit 

Fig. 8 die Nasenmaske von Fig. 5a mit Hartschale, weich- 
bleibender Unterfutterung und Siimst.iitzc sowie Stimhal- 
teeinrichlungen in Form eines pfeilformigen Stirnhaitebu- 
geis, zwei Halteelementen und einem Drehkonnektor mit- 
tels an dem Stimhaltcbugcl und den Halteelementen angc- 
brachtcn Bcfcstigungscinrichtungcn in Form von Bandcrn 
an einem Patienten darsiellt, 

Fig. 9a die Nasenmaske von Fig. 8 mil zusatzlich einem 
Beatmungsschlauch zeigt 

Fig. 9b die Nasenmaske von Fig. 8 mit zusatzlich einem 
Beatmungsschlauch alleine illustriert, wobei die patienten- 
zugewandte Seite zu sehen ist und die Bcfestigungscinrich- 
tungen weggelassen wurden, 

Fig. 10 die Kombination der Mundmaske von Fig. 4a und 
der Nasenmaske von Fig. 8 an einem Patienten darsiellt, und 

Fig. 11 die in der Fig. 10 gezeigle Kombinaiion der 
Mundmaske von Fig. 4a und der Nasenmaske von Fig. 8 an 
einem Patienten darstellL, wobei zusatzlich cin Beatmungs- 
schlauch an die Nasenmaske angeschlossen ist 

Die in dcr Zeiehnung dargcstclltcn und nachfolgend bc- 
schriebenen Ausfuhrungsbeispiele sind lediglieh exempla- 
risch zu verstehen und die Erfindung ist nicht darauf be- 
schrankt 

Die Ausfuhrungsbeispiele hetreffen, dem Patienten indi- 
vidual angepaBte, leichte, allergiefreie, gut sitzende und 
dichte Individual-Atemmaskcn. Urn diesc Individual-Atcm- 
masken moglichst fur jeden Zweck verwenden zu konnen, 
wird mit Hinzufugen oder Weglassen einiger Komponenten 
oder B aus t eine die op li male palienlenspezihsche Zweck- 
dienlichkeil erreicht Damit lassen sich insbesondere reine 
Nasenmasken oder kombinierte Nasen-Mund-Atemmasken 
realisieren. 

Die kombinierte Nascn-Mund- Atemmaske hai dann ihrc 
Indikation, wenn durch das unbcwuBtc, unwillkiirlichc Off- 
nen des Mundes wahrend des Schlafens, eine Beatinungs- 
leckage enlsteht die das eigeniliche Therapieziel, namlich 
die Beseitigung der schlafbezogenen Atmungsstorungen, 
nachhaltig gefahrdet. 

Ohne Einschrankung wird nachfolgend unter Bezug- 
nahme auf die Zeiehnung die Herslellung einer zweiteiligen 
Individual-Atemmaske 1, d. h. einer individucllcn Nascn- 
Mund- Atemmaske, die eine Kombination einer Nasen- 
maske 2 und einer Mundmaske 3 enthalt direkt am Patien- 
ten 4 naher erlautert wobei anhand des Verfahrens auch die 
jeweiligen Individual-Aiemmasken 1 vorrichtungsmaBig 
verdeutlicht werden. 

Zunachst ist es cmpfehlcnswcrt jedoch nicht zwingend 
crfordcriich, cine vorbcrcitcndc Sitzung bci cincm Zahnarzl 
durchzuruhrcn, um allgcmcinc Voruntcrsuchung, wic z. B. 
des Zahnaufbaus, des Zustandes, beziiglich Allergien. etc. 
durchzufiihren. Dabei kann auch je ein Abdruck vom Ober- 
kiefer und vom Unterkiefer (nicht gezeigt) sowie ein Ge- 
sichtsbogenrcgistrat (nicht gezeigt) erstellt werden. 

Anhand der Abdriicke von Ober- und Unterkiefer (nicht 
gezeigt) werden Oberkicfcr- bzw. Untcrkicfcrmodcllc (nicht 
gezeigt) und vorzugsweise auch gleich Duplikatmodellc 
(nicht gezeigt) z. B. im Labor hergestellt Die Modelle 
(nichL ge/eigt) dienen wiederum der Herslellung von Ober- 
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kicfer- und Unterkicfcreinzclschicncn 5 bzw. 6 (occlusal 
max. 1 mm) in herkomnilicher Weise beispielsweise aus 
KFO-Sireukunstsiofl, wobei die Schienen eine geringe Frik- 
liun aufweisen diirfen. 

Darauf folgt zweckmiiBigerwcise eine Schicncnanprohc, 5 
die mil einer Pauentenaufklarung iiber die Stellungsfindung 
vod Oberkicfcr zum Unterkicfcr und dcr Artikulation wiih- 
rend des Schlafcns vcrbunden wcrdcn kann, wozu cin Pro- 
beschlafen durchgefiihrt wird. Dazu werden dem Patienten 4 
beispielsweise zwei weiche und zwei harte "BiBwalle", die 10 
z. B. aus Wachs sein konnen, zur "BiBfindung" beim Probe- 
schlafen mitgcgchen. Damil kann beim Patienten 4 die opii- 
malc Stcllung des Unterkiefcrs zum Oberkiefer wahrend des 
Schiafens mit Hilfe der Wachs waile gefunden werden. 

Auf Grund des Ergebnisscs des Probcschlafcns werden 15 
im Labor dann die Oberkiefer- und die Untcrkicfcrschicnc 5 
bzw. 6 durch ein intermaxillares Kunsistoffschild 7 aus 
StreukunslstofT miteinander verbunden. Danach folgt eine 
Vorabuherprufung des Gesichtsbogenregistrats (nicht ge- 
zcigt), mil dem Ergebnis der Lage des Oberkiefers zum Un- 2D 
terkicfer beim "Heimversuch" des Patienten 4. Anschlie- 
Bend kann cin intermaxillares GuBtcil 8 beispielsweise aus 
einer Kobalt-Chrom-Molybdan-Legierung als Maskenkor- 
perfixiereinrichtungen 9 angebracht werden, die zur Fixie- 
rung der Kombi nation aus Oberkiefer- und Unierkiefer- 25 
schienen 5 und 6 sowie dem inlermaxillaren KunsLstofT- 
schild 7 am Maskenkorper 10 dienen. Darauf folgt vorzugs- 
weisc wiedcrurn cin Probeschlafen des Patienten 4 mit einer 
kritischen Auswcrtung. Das Ergebnis bis zu dicscm Stadium 
ist in dcr Fig. 1 gezeigL wobci die fertigen und verbundenen 30 
Schienen 5 und 6 saint intennaxillarem KunsisLofTschild 7 
und Maskenkorperfixiereinrichtungen 9 nach dem absol- 
vienen Probeschlafen im Mund 11 dargestellt sind, 

Wenn das "Probeschlafen" dem Patienten 4 keine Pro- 
bleme im Bezug auf die Slellung des Oberkiefers zum Un- 35 
terkicfer erbrachtc, wic z. B. bczuglich der Mundoffnung 
beim Schlafen, so daB es insbesondere zu keinem ungewoll- 
ten Ausatmen der beim Beamien kunstlich eingebrachten 
Luft kommt, kann mil der Herstellung des Maskenkorpers 
10, d. h. eines Kinn-Mund-Wangenteiles 12, direkt am Pa- 40 
tienten 4 begonnen werden. Wahrend der Herstellung des 
Kinn-Mund-Wangenteiles 12 sollle gewahrleistet sein, daB 
dcr Patient 4 ohnc Problcmc ca. lOMinulcn nur durch die 
Nasc atmcn kann. Lediglich dcr Vollstandigkcit halbcr wird 
noch darauf hinge wiesen, dafi Bartlriiger zur Verwendung 45 
einer Atemmaske ihren Bart abrasieren mussen. 

Zunachst wird im Labor in Zusammenarbeit mit dem Pa- 
tienten 4 die durch das intermaxillare KunststofTschild 7 
kombinierte OberkdeferVUnterkieferschiene 5 und 6 mit in- 
tcrmaxillarcm GuBteil 9, desscn Retensionsendc 13 spater 50 
mit dem Kinn-Mund-Wangcnlcil 12 vcrbunden wird, im 
Mund 11 eingegliedert, so daB das Retensionsende 13 der 
Maskenkorperfixiereinrichiungen 9 aus dem Mund 11 ragt 
wobei die Patienten lippen "locker" uber die intraoralen 
Schienen 5 und 6 fallen. Darauf folgt eine Adaption bei- 55 
spielsweise von speziellem lichthanenden Kunstoffplatten- 
material (z. B. Kulzcr Paladisc) am Kinn-Mund-Wangenbe- 
rcich des Patienten 4, so daB sich das Material moglichst 
groBflachig vom obcrcn Lippensaum unter dcr Naso-Labial- 
falle iiber die Mitte der Wangenpanie iiber das Kinn bis fast 60 
zum Halsansatz und wieder zuriick erstreckl. Das Retensi- 
onsende 13 der Maskenkorperfixiereinrichtungen 9 wird 
hierhci crwas gefaBL Daran schlieBt sich das Ausharten des 
adaptierten Materials beispielsweise mit einem Lichtgriffel 
^nichl gezcigt) an. 65 

Damn ist cs moglich, cine HarLschale 14 hcrzustcllcn, die 
auf den Patienten 4 bezuglich Druckstellen. Kanten, etc. in 
keiniir Weise unangenehm wirkt. Die HarLschale 14 sollle 
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bci gcradcr licgender Kopflagc tlbcrall drucklos an dcr Haul 
aufliegen, und zwar ca. 20 mm zirkular. In den Fig. 2a und 
2b ist die Harischale 14 in einer AuBenansichl am Paiienien 
4 bzw. alleine in einer Innenansichl gezeigL 

Die HarLschale 14 wird nun im Labor um cine Lage von 
ca. 1,0 bis 1.5 mm verstiirkt vorzugsweise aus demselben 
Material, aus dem auch die Hartschale 14 geformt wurdc, 
um eine Vcrstarkungsschicht 15 zu bilden. Danach folgt eine 
Oberflachenbearbeitung, die mogUcherweise bereits jetzt 
das Endfinish der AuBenseite und zur besseren Verbindung 
der Harischale 14 mil einer nunmehr herzustellenden Unter- 
futterung 16 das Aufrauhen der Innenscitc der Hartschale 14 
umfaBi. 

Im Labor wird dann die Innenseite 17 des Kinn-Mund- 
Wangcntciles 12 am Patienten 4 untcrfuttcrt. Dazu wird 
z. B. ein kalthartcndcs, dauerclasusches Untcrfutterungsma- 
terial (GC-COE-SOFT) verwendet, das im Rohzustand auf 
die Innenseite 17 der Hartschale 14 des Kinn-Mund-Wan- 
genteiles 12 aufgetragen wird, das damit dann auf das Pa- 
licntengesicht aufgesclzt wird. Die Herstellung der Unter- 
fuaerung 16 erfolgt somit direkt auf dcr Haut und wird nach 
Hcrstcllcrangabcn zum Unterfutterungsmaterial durchge- 
fuhrt, was bei dem o.g. Material ahnlich wie im Mund er- 
folgt, da der eigentliche Verwendungszweck dieses Materi- 
als die intraorale Totalprothesenunierfutterung ist. Vor der 
Herstellung der Unterfutlerung 16 ist darauf zu achten, daB 
der Patient 4 unbedingt frisch rasiert ist. 

Die Durchfuhrung dcr Gestaltung der Untcrfuttcrung 16 
ist in dcr Fig. 3a mittcls einer AuBcnansicht am Patienten 4 
gezeigL und das Ergebnis, d. h. die Hartschale 14 zusammcn 
mit der Unterfutlerung 16 ist in der Fig. 3b alleine in einer 
Innenansichl iUuslriert. 

Bei dem oben angegebenen Unterfutterungsmaterial be- 
tragt die Zeit zum Ausharten der Unterfutterung 16 erwa 
8 Minuten. Unter dem Begriff "Ausharten" ist jedoch kein 
tatsachlichcs Hartwcrden des Materials zu verstchen, son- 
dern lediglich ein Verfestigen, bei dem das Material sein 
plastische Verformbarkeit und damit AnpaBbarkeit verliert, 
aber elastisch bleibt. 

Die Unierfutierung 16 dient einerseiLs als Polster, um den 
Tragekomfort zu erhohen, und andererseils zur optimalen 
Anpassung an die Konturen des Patienlengesichtes, sowie 
wcitcrhin als Dichtmittcl, um cin dichtcs Anlicgen dcr Indi- 
vidual-Atcmmaskc 1 am Paticntengcsicht zu gewalirlcistcn. 

Erforderlichenfalls kann als weilerer Schritt unter leich- 
tem Druck das Retensionsende 13 der Maskenkorperfixier- 
einrichtungen 9 mit Pattern-Resin an das Kinn-Mund-Wan- 
genteil 12 z. B. anpolymerisiert werden, wie anhand den 
Fig. 4a und 4b verdeutlicht ist, in denen das Kinn-Mund- 
Wangcntcil 12 einer Mundmaske 3 mit Hartschale 14, 
weichblcibcndcr Untcrfuttcrung 16 und Obcr-/Un terkicfer- 
schienen-Kombi nation in einer AuBenansicht an einem Pa- 
tienten bzw. alleine in einer Innenansichl. zu sehen ist. 

Nun wird im Labor noch der zirkuliire UberschuB (nicht 
gezeigl) an weichbleibendem Material der Unterfutterung 
16 des Kinn-Mund-Wangenteiles 12 entfernt. Spatestens 
jctzt ist cs vorlcilhafL cine Oberflachenbearbeitung durch- 
zufiihrcn, die cin Lackicrcn und/odcr Policrcn dcr AuBen- 
seite 18 des Kinn-Mund-Wangenteiles 12 umfasscn kann 
und zum Endfinish fuhrL 

Damil ist ein Kinn-Mund-Wangenteil als erster Baustein 
der Individual -Atemmaske 1 fertiggestellL 

Mit Hilfe der individuellen Nascnmaske 2 als zwciter 
Baustein kann damit eine individuelle kombiniene zweitei- 
ligc Nasen-Mund- Atemmaske hcrgcstcllt werden, wobei der 
zweite Baustein auch ohne den ersicn Baustein verwendet 
werden kann, wenn nur eine Nasenmaskc 2 bendtigt wird. 
Der erste Baustein ist eventuell auch als Vbrarbeu fur den 
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zwcitcn Baustcin zu schcn, wcnn cine kiinstlichc Lippcn- 
:ulle als Basis fur den zweilen BausLein bendugl wird, die 
dtniiit geschafien werden kann. 

Nuchfolgend wird unler Bezugnahinc auf die Fig. 5 bis 1 1 
die Herstellung ciner indi viducllen Nasenmaske 2 direkt am 5 
Paiienten 4 beschrieben. 

Soli cine Nasenmaske 2 individucll hergestellt werden, so 
ist zu klarcn, ob dcr Patient 4 Barttragcr odcr Oberkieferto- 
talprothesentrager ist und ob er Allergien hat 

Wenn alle Frag en mil NEIN beantwortet sind, so kann mit 10 
der Anfenigung begonnen werden, wobei B antra ger ggf, ih« 
ren Bart abrasicrcn miiBlen. Obe rkie Perl oialprothe sen tra- 
gem kann evcntuell durch die kombinierte Vcrwendung der 
Nasenmaske 2 mit der vorher beschriebenen Mundmaske 3 
gcholfcn werden. Im Falle von Allergien kann eventucll 15 
durch bestimmte Matcri alien Abhilfc geschaffen werden. 

Begonnen wird bei der Herstellung der Nasenmaske 2 mit 
der Grundanpassung einer Hartschale 19, wobei zur Silzung 
eine Liege o. a. benotigt wird. Dem in der Regel je nach 
Schlafgewohnheii gerade liegenden Palicnlcn 4 werden mil 20 
Hilfe von z. B. Zellstoffstrcifen (mcht gczeigt) die Nascnflu- 
gel untcr Spannung gcbracht, indem man die Zcllstoffstrei- 
fen (nicht gezeigt) in die Nasenlocher 20 (siehe Fig. 1 bis 4) 
appliziert Danach wird ein vorzugsweise etwa taubeneigro- 
Bes Stuck beispielsweise Dentalsilikon mit I Tarter vermischi 25 
und damii ein irichlerformiger, die Nasenspitze und die Na- 
senfliigel bedeckender Torraum 21 als Luftverwirbelungs- 
raum gefonnt. Dicser Totraum 21 solltc bevorzugt knapp 
untcr den Nascnlochcrn 20 enden, damit die spatcrc Aufla- 
geflache dcr Nasenmaske 2 im Obcrlippenbcrcich nicht zu 30 
schmal wird, urn Druckstellen, Undichligkeilen, etc. zu ver- 
meiden. 

Nun wird, wie auch bereits im Zusammenhang mit der 
Herstellung der Hartschale 14 der Mundmaske 3 z. B. lichr- 
hariender, plastischer Plallen kunststoff auf die komplette 35 
Nasc, dcr Nascnruckcn, die ca. halbc Wangc, den mcdialen 
Orbitalteil und als Stirnstiitze 22 aufgelegt und verstrichen, 
um erforderlichenfalls einen Verbund mehrerer Kunststoff- 
platten (nicht sichtbar) herzusLellen, wie in der Fig, 5a ge- 
zeigt ist. Bei der Stirnstiitze 22 wird, wie bei der gesamten AO 
Hartschale 19 durch individuelle Fertigung eine Konturan- 
passung erreicht. 

Erst wcnn ubcrall cine Auflagc von ca. 15 mm gcwahrlci- 
stct und die gewunschtc Ausdchnung erreicht ist, kann bei- 
spielsweise nut einem LichtgrifTel (nicht gezeigl) die Aus- 45 
hartung des PlattenkunsistofTs vorgenommen werden. Da- 
nach wird die Hartschale 19 abgenommen (siehe Fig. 5b) 
und in einem stationaren Lichthartegerat (nicht gezeigt) 
endausgehartet. Im Labor wird nun die Hartschale 19 durch 
cine Vcrslarkungsschichl 23 aus vorzugsweise dcmsclbcn 50 
Material, aus dem die Hartschale bestcht, um ca. 1,0 bis 
1,5 mm verstarkt. 

Bei der Verarbeitung des lichlhartenden Plattenmaterials 
solke darauf geachtet werden, daB keine Blasen auftreien 
oder bleiben. um eventuelle Bruchstellen zu vermeiden. 55 

Ein Drehkonnektor 24, der vorzugsweise vorher silani- 
sicrt wurdc und insbesondcrc cine Schwcnkmoglichkcit von 
360° aufweist, wird dann beispielsweise mil lichthartendem 
Kunststoff im gut crkennbaren Nascnlochbcrcich mittig, 
sehrag nach vorne unten zeigend angebrachu wozu eine vor- 60 
her eingebrachte LuftdurchlaBolTnung 32 (siehe Fig. 7) ver- 
wendet wird. Ohne Einschrankungen kann der Drehkonnek- 
tor 24, der gunstigerweise ein konfektionierres Element sein 
kann, auch erst nach der weiter unten beschriebenen Unter- 
futterung dcr Hartschale 22 definitiv eingcarbeitct werden. C6 
Wcitcrhin werden zwei Haltcclcmcntc 25 und ein Slimhahe- 
bucel 26 als Stirnhalteeinrichtungen 27 z. B. aus 1,2 mm 
siarkem Chrom-Koball-MolybcLindrahl pebogen, und im 



Rctensionsbcrcich silanisicn. Mit Sckundcnklcbcr odcr 
lichthartendem Pasienmaterial werden diese Elemente 25 
und 26 bzw. 27 definiuv fixiert, die der spiiieren Anbringung 
von BefesUgungscinrieruungcn 28 in Fonn von bL*ispieis- 
vvcisc Biindcm 29 diencn. Das Ergcbnis diescr Arbcilen ist 
in der Fig. 6 dargestellt. 

Bei der Nasenmaske 2 dicser Ausfuhrung ist ncben dem 
Drehkonnektor 24, der den AnschluB und den Gebrauch dcr 
Individual-Atemmaske 1 wesentlich verbessert und erleich- 
tert, als Besonderheiten auf die Stirnstutze 22 und die Stirn- 
halieeinrichtungen 27 hinzuweisen. Die Stirnstiitze 22 un- 
lerstutyJ zum einen den korrekien und unhelastcndcn Silz 
dcr Nasenmaske 2 und schafft zum anderen die Moglichkeit 
zum Anbringen von Stirnhalteeinrichtungen 27. die bei dem 
gczeigtcn Ausfuhrung sbcispiel pfcilforniig angeordnctc 
Surnhaltcbiigcl 26 enthaltcn, wobei die PfciLform zwischen 
den Augen hindurch von der Nase zu den Haaren zeigt. 
Durch die Stirnhallebugel 26 konnen Bander 29 als Befesti- 
gungseinrichtungen 28 nicht nur seitlich um den Kopf des 
Palicnlcn 4 herum, z. B. unlerhalb der Ohrcn um den Nak- 
ken des Patientcn 4, gefuhrt, sondern auch uber die Kopf- 
oberseitc gefuhrt werden, wodurch sich einerscits cin beson- 
ders guter Halt der Nasenmaske 2 ergibt, andererseits der 
Tragekomfort der Nasenmaske 2 besonders gut ist, da damit 
eine gute AnpreBdruckverteilung erreicht wird, und schlieB- 
lich der Bereich der Nasenmaske 2 zwischen den Augen er- 
folgreich abgedichtet werden kann. Im Zuge der vorliegen- 
den Ausfuhrungsform wird die Art dcr Bcfcstigungscinrich- 
tungen 28 als "Soft-Cap" bczcichnct (siehe Fig. 8 bis 11). 

Nachdcm man die Innenscitc dcr Hartschale 19 fur die 
Aufnahme von weichbleibendem, dauerelastischem Mate- 
rial zur Erstellung einer Unterfutterung 30 allgeniein zur 
OberflachenvergroBerung z.B, angerauht oder mit einer 
Trennscheibe (nicht gezeigt) Ein- oder Unterschnitte ange- 
brachl hat, kann die AuBenseite der Hartschale 19 zur Erlan- 
gung cines akzcptablen und anschnlichcn AuBcrcn bereits 
lackiert, poliert, etc. werden, was aber auch oder zusatzlich 
nochmals nach der endgiiltigen Fertigstellung der Nasen- 
maske 2 erlblgen kann. Vor einer Unterfutterung der Hart- 
schale 19 und ggf. deren AuBenbearbeitung sollle bevorzugt 
nochmals ein Passungstest durchgefiihrt werden, wie er in 
der Fig. 7 gezeigl isl. um zu prufen, ob event uell Slorslellen 
vorhanden sind, die vor wcitcrcm Auf wand bescitigt werden 
soil ten, sowcit dies moglich ist. Falls Storstcllcn hcrausgc- 
funden werden, die nicht befrieUigend behoben werden kon- 
nen, kann mil relaliv geringem Verlust erforderlichenfalls 
eine neue Hartschale hergestellt werden. 

Nachdem die Hartschale 19 damit fertiggesteilt ist, kann 
die Unterfutterung 30 hergestellt werden. Dabei sollte be- 
achtet werden, daB dcr Patient frisch rasicn ist. Be vor mil 
den cigcntlichcn Arbcilen zur Herstellung der Unterfutte- 
rung 30 begonnen wird, sollte bevorzugt Vaseline dick in die 
Augenbrauen eingerieben und Weichsilikon ohne Harler 
uber die enlspannten Augen gelegt werden, um eventuell 
ungewolll mil weichbleibendem Material in Kontakt koin- 
mende Stellen zu schutzen. 

Nun wird, wie auch im Zusammenhang mit der Herstel- 
lung dcr Unterfutterung 16 dcr Mundmaske 3 beschrieben 
wurdc, wcichblcibcndcr Kunststoff nach Hcrstcllcrangabcn 
angemischl und dem je nach Schlafgewohnheii gerade lie- 
genden Paiienten 4 mit der Hartschale 19 unter leichlem 
Druck angesetzt, um die Unterfutterung 30 der Hartschale 
19 zwischen letzterer und dem Gesicht des Patienten 4 aus- 
zuformen. Um die definitive Endstellung der Nasenmaske 2 
dabei sofort zu finden, kbnncn vorher "Endpunklc" dcr Vcr- 
sorgung beispielsweise mil Fil/stift am Gesicht markicrt 
werden. Nachdem zirkular ein leichter OberschuB herausge- 
druckt wurdc, liiBt man den weichbleibenden KunsisiolV, 
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wic z. B. COE-SOFT/GC, aushancn. Von dcr Stirnauflage 
oder Stirnstutze 22 aus wird nach dem Erhiirten die unierfui- 
lerte Atemmaske, die in der Fig. 9b in einer Innenansichi ge- 
zeigt isU abgehebcll, was ohm* Problems inoglich ist. 

Nun wird die Endharte des Maierials dcr Unicrfuitcrung 
30 ab gewartet, um dann alle uberflussigen, weich bleiben- 
den Panien zu entfemcn. Dies kann mittcls Scherc, Schlcif- 
kSrpcr, oder abcr auch mit einem Thcrmomesscr geschehen. 
Danach wird das Finish uberpriift und gegebenenfaUs nach- 
geholL 

Letztlich kann nach Uberprufen der PaBform gemaB der 
Darsiellung in dcr Fig. 8, die eine untcrfuttcrtc Nasenmaske 
2 in situ ohnc AnschluB zeigt, noch cine Endanpassung vor- 
genommen werden. Nachdem man sich fur eine Ableitungs- 
mcihode dcr Ausatcmiuft entschlosscn hat (z. B. vorgc- 
schalteter Whisper Swivel, individucll gefenigtes Ausatcm- 
ventil aus einem schrag geschnittenen, eingebauten PVC- 
Schlauch mit einem Innendurchmesser von beispielsweise 
4,5 mm, oder konfektionierte Ausatemventile) schlieflt man 
den Atemluftschlauch 31 (siche Fig. 9a und 11), wic z. B. 
eincn konfektionicrtcn Faltenschlauch, eines gcwahltcn Ge- 
ratcs (z. B. CPAP., BIPAP o. a.) (nicht gezeigt) an die Na- 
senmaske 2 an. 

Eventuell kann eine Atemmaske, die dem Patienten sub- 
jekuv als zu leicht erscheint, mit einem individuellen Zu- 
satzgewicht (nicht gezeigt) im Nasenspitzenbereich verse- 
hen werden. Dieses Gewicht (nicht gezeigt) wird vorher 
bcim Tcstschlafcn mit Knctmassc austaricrt, um cincn mog- 
lichst groBen Effekt zu crrcichen. 

Die Fig. 10 und 11 zeigen die Individual- Atemmaske 1 
als Mund-Nasen-Maske, d. h. mil einer Mundmaske 3 und 
einer Nasenmaske 2, im Fall der Fig. 10 beide Masken un- 
terfiittert in situ ohne AnschluB und in der Fig. 1 1 mit An- 
schluB eines konfektionierten Faltenschlauches als Atem- 
luflschlauch 31. 

Die treppenfbrmigen Linicn in den Fig. 6, 7. 8, 9a, 10 und 
11 stellen eingearbeitete Retenrionen dar. 

Nach der Einweisung iiber die Handhabung und Pflege 
wird der Patient 4 nun bei einem ersien Tesilauf erkennen, 
daB sich im Vergleich zu konfektionierten Atemmasken und 
zu anderweitig hergestellten individuellen Atemmasken hier 
einige Vorteile zeigen, wie z. B. 

- besserc AnprcBdruckvcrtcilung, was cine gcringcrc 
Druekstellengefahr zur Folge hat 

- geringer Toiraum nut der Folge von weniger Luft- 
verwirbelung im Nasenspitzenbereich 

- keine Entziindungen mehr durch schlechten Sitz 

- keine Hornhautbildung im Nasenbereich 

- keine Allcrgicproblcmc 

- geringes Gewicht (ca. 50 bis 70 g) 

- guter Sitz, da samtliche Teile individuell gefertigt 
wurden 

- gule Dichligkeit 

- angenehmes Trageverhalten. 

Nachfolgcnd werden noch Vorrichtungcn. Malcri alien 
und Einrichtungcn aufgclistct, die vorzugsweisc fur das Vcr- 
fahrcn zur Hcrstellung dcr vorbcschricbcnen Ausfiihrungs- 
beispiele einer Individual- Atemmaske eingeselzt werden, 
insbesondere bei einer individuellen Herstellung einer 
Atemmaske fur Schlafapnoe-Patienten ohne Gesichtsab- 
riruck. Die Aufiisiung crhebt nicht den Anspruch dcr Voll- 
standigkeit. 

Fur die Hcrstellung zunachst einer Mundmaske 3: 
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Gcratc 

Liege. Belt o. a\; 2 Abdruckl6ffel: Gesichlsbogen und Zu- 
behor fur Registrat (z. B. von der Finna Girrbach); Millel- 
5 wcnartikulalor (z, B. von dcr Firma Girrbach); GieBanlagc 
fur Kobalt-Chrom-Molybdan-Legierung; Drucktopf fijr 
KFO-/KST-Aushanung; Policrmaschinc 

Werkzeuge 

10 

Model lierwerkzeug; Schleifkorper, Poliericorper 
Materialmen 

15 Ausdruckmaterial fur GcbiBabformung (z. B. von der 
Firma Espc); Modcllgips (Supcrhartgips Klassc IV) (z. B. 
von der Finna Girrbach); KFO SlreukunstslofT (z. B. von 
der Firma Dentaurum); Kobali-Chrom-Molybdan-GuBle- 
gierung (z, B. von der Firma Degussa); Pattern-Resin 

20 Kunststoff (z. B. von dcr Firma Girrbach); zwei harie und 
zwei wcichc BiBwalle aus Wachs (z. B. von der Firma Den- 
tal Trading); Artikulationsgips; Einbcttmasse; Modellicr- 
wachse 

25 Far die Herstellung dann oder nur einer Nasenmaske 2: 
Gerate 

Liege, Bctt o. a.; Lichtharicgcratc: a) mobil am Patienten 
30 und b) stationar im Labor 

Werkzeuge 

Schleifkorper; Pinsel; Spatel; Zangen zum Verarbeiten 
35 der Materi alien 

Materiaiien 

Soft-Cap (z B. von der Firma Respironic); Sekundenkle- 
40 ber (z. B. von der Finna Delo oder der Finna Renfert); 1 
Drehkonnektor mit 360° Schwenkmoglichkeit (z. B. von der 
Firma VDM Medizin-Technik); ca. 0.5 m Chrom-Kobalt- 
Molybdan-Drahl (Durchmcsscr vorzugsweisc ctwa 
1,2 mm); Hartkunststofflichthartcnd (ca. 1.0 bis 1,5 mm 
45 stark) in Plallen; Prothesenlack lichtharlend; dauerelasli- 
sches, weichbleibendes, kalthiiriendes Unlerfuuerungsmale- 
rial (z. B. von der Firma Girrbach); Si 1 ikon material und 
Harter; Adhasiv fur weichbleibenden KunsLstoff; Zellstoff- 
streifen; Aceton; Vaseline; Isoliermitlel fur weichbleibendes 
50 Silikon; Kaltsilan 

Voraussetzungen beim Patienten 

Bei der Anfertigung der Maske(n) sol lie der Patient unbe- 
55 dingt frisch rasiert sein; Barttrager mussen ihren Bart abra- 
sieren. Die Anfertigung einer Nasenmaske ist bei Totalzahn- 
prolhesentragern wegen fehlendcr Lippcnfulle spczicll am 
Obcrkicfcr aufwendigcr. Dicsc Patienten miisscn vorher mil 
einer Schicnc im Obcrkicfcr/Umcrkicfcr vcrsorgt werden, 
60 wobei darauf zu achLen isL. daB Druckstellen weitgehend 
vennieden werden. 

Die vorstehend behandelren konlcreten Ausfuhrungshei- 
spiele einer Nasenmaske und einer Munri-Nasen-Maske die- 
nen nur zur Verdeutlichung der Erfindung, die nicht auf die 
65 konlcreten Ausgcstaltungcn der Ausfuhrungshcispiclc bc- 
schriinkt ist, sondcrn alle Modi fi kali on en. Variaiioncn und 
Substitutionen umfaBt, die von den Anspriichcn und der 
Darsiellung im einleitenden Teil dieser Beschreibung abge- 
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dcckt sind. Insbesondere gchfcren zum Umfang dcr vorlie- 
gcndcn Erfindung auch alle bei dem Verfahren und der da- 
nach hergeslelllen Individual-Atemmaske anwendbaren 
Merkmale aus dem in dcr Beschreibungseinleilung zilicrlcn 
Stand der Tcchnik, dcr durch die Bczugnahmc vollinhaltlich 5 
in den vorliegenden Unterlagen aufgenommen ist, sovvie al- 
les das, was dcr Fachmann untcr Zuhilfcnahmc seines Fach- 
wissens ohnc wcitcrcs zu erkennen vermag. 

Einzelne Verfahrensschritte der Herstellung der Indivi- 
dual- Ale inmaske und Merkmaie der Individual- A temniaske 10 
sind sowohl beziiglich einer Mundmaske, als auch beziig- 
lich einer Nasenniaske ausfiihrbar, auch wenn sic nichi im 
Zusammcnhang mil dcr Mundmaske und dcr Nasenrnaskc 
angegeben wurden. Insbesondere konnen bei derlndividual- 
Atcmniaskc nach dcr Erfindung neben den bisherigen Gc- IS 
staltungsmoglichkciten neuc AnschluBmoglichkcitcn, ncuc 
Werkstofie (leichler, elastischer, besser zu verarbeiten), 
neue Befesugungsmethoden, neue Abdichlungs verfahren 
eingesetzt werden, womir sich bei der Herstellung der Indi- 
vidual-Aiemmaske ein gcringerer Aufwand und geringcrc 20 
Kosten crgeben konnen. 

Wcitcrhin ist cs moglich, beispiclswcise fiir die einmal 
hergestellte Hartschale sowohl der Mundmaske, als auch der 
Nasenniaske, eine Form herzustellen, nach oder mit der wei- 
lere Masken fiir denselben Paiienien ohne dessen Milarbeil 25 
hergesiellL werden konnen. Wenn eine Nasen-Mund-Maske 
bergestellt werden soli, ist es vorzuziehen, zuerst die Mund- 
maske und erst dann die Nasenmaske anzufcrtigen. 

SchiicBlich soli noch darauf hingewicsen werden, daB die 
Materialangabcn in dicscn Unterlagen nicht abschlicBcnd 30 
sind. Insbesondere bei Allergikem konnen andere geeignele 
MaLerialien zum Einsatz kommen. Auch kann bei der Aus- 
wahl speziell des Unterfutterungsmaterials, das dauerela- 
stisch sein sollte, darauf geachtet werden, daB ein solches 
Material die Eigenschaft hat, sich im Verlauflangerer Zeit 35 
bcim Tragen der Individual-Atemmaske selbst wciter auszu- 
formen und dabei auch durch nut der Zeit zunehmen Har- 
tung mehr Standfestigkeit zu erreichen, z. B. in einer Gro- 
Benordnung von 6 Monaten. 

40 

Bezugszeichenliste 

1 Individual-Atemmaske 

2 Nasenmaske 

3 Mundmaske 45 

4 PaUenl 

5 Oberkiefereinzelschiene 

6 Unterkieferein7elschiene 

7 intermaxillares Kunststoffschild 

8 intermaxillares GuBicil 50 

9 Maskcnkorpcrfixicrcinrichtungcn 

10 Maskenkorper 

11 Mund 

12 Kinn-Mund-Wangenleil 

13 Reiensionsende der Maskenkorperfixiereinrichtungen 9 55 

14 Hartschale 

15 Vcrsliirkungsschicht 

16 Untcrfulicrung 

17 Inncnscitc des Kinn-Mund-Wangcntcilcs 12 

18 AuBenseile des Kinn-Mund-Wangenleiles 12 ft) 

19 Hartschale 

20 Nasen Richer 

21 Totraum 

22 Stirnstiitze 

23 Vcrsliirkungsschicht 65 

24 Drehkonnektor 

25 Halteelemente 

26 SiirnhLilicbugel 



27 Stirnhaltccinrichtungcn 

28 Belesugungseinrichtungen 

29 Bander 

30 UnLerfuUerung 

31 Atcmluftschlauch 

32 LuftdurchiaBoffnung 

Paten tanspriiche 

1. Verfahren zum Herstellen einer Individual-Atem- 
maske mil einer beziiglich des Pauenten auBenliegen- 
den Hartschale und einer inncnliegcndcn wcichblei- 
benden Unicrfutlerung, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Hartschale (14, 19) direkt am Patienten (4) durch 
Anmodcllicrcn von hartbarem Material ubcr ge- 
wiinschtcn Gesichtsbereichen und anschlicBcndcs Har- 
ten dieses Materials hergestelll wird. 

2. Verfahren zum Herstellen einer Individual-Atem- 
maske nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Unterfulierung (16, 30) nach dcr Fenigstellung dcr 
Hartschale (14, 19) mit eincm wcichbleibcndcn Mate- 
rial zwischen den gewunschten Gesichtsbereichen und 
der Hartschale (14, 19) direkt am Pauenten (4) geformt 
wird. 

3. Verfahren zum Herstellen einer Individual-Atem- 
maske nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn/veich- 
net, daB die Hartschale (14, 19) aus einem plastischen, 
hartbarcn oder hartenden, insbesondere lichthartenden, 
vorzugsweisc bei UV-Bcstrahlung hartenden Kunst- 
stoff, bevorzugt Plattenkunststofif, beispiclswcise Kul- 
zer Paladisc, modelliert wird, der auf die gewiinschlen 
Gesichlsbereiche aufgelegt und erforderlichenfalls ver- 
strichen wird. 

4. Verfahren zum Herstellen einer Individual-Atem- 
maske nach einem der vorhergehenden Anspruche, da- 
durch gckcnnzcichnct, daB die gewunschten Gcsichts- 
bereiche, an denen das hartbare Material der Hartschale 
(14, 19) anmodelliert wird, die komplette Nase, der Na- 
senriicken, die ca. halben Wan gen und der medial en 
Orbitalleil sind, um eine Nasenmaske (2) herzustellen, 
und/oder der Kinn-Mund-Wangenbereich isU vorzugs- 
weise groBflachig vom oberen Lippensaum unter der 
Naso-Labialfallc ubcr die Mi tic dcr Wangcnpartic und 
iibcr das Kinn bis fast zum Halsansatz und wicder zu- 
riick, um eine Mundmaske (3) herzusiellen. 

5. Verfahren zum Herstellen einer Individual-Atem- 
maske nach einem der vorhergehenden Anspruche. da- 
durch gekennzeichnet, daB bei der Herstellung einer 
Nasenmaske (2) eine Stirnstiitze (22) fest verbunden 
oder integral ausgcbildct wird mil der Hartschale (14, 
19). 

6. Verfahren zum Herstellen einer Individual-Atem- 
maske nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Hartschale (14, 19) so 
modelliert wird, daB liberal 1 eine A ullage von wenig- 
stens ca. 15 mm im Fall einer herzustellenden Nasen- 
maske (2) und von mindestens ctwa 20 mm zirkular im 
Fall einer herzustellenden Mundmaske (3) gcwiihrlci- 
stct ist und/oder daB die Hartschale (14. 19) zumindest 
im wesentlichen uber ihre gesamle Flache eine Maleri- 
aldicke von zunundest annahernd 1.0 bis 1.5 mm hat. 

7. Verfahren zum Herstellen einer Individual-Atem- 
maske nach einem der vorhergehenden Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet, daB im Fail einer herzustellen- 
den Nasenmaske (2) vor dem Anmodcllicrcn des hiui- 
barcn Materials dcr Hartschale (14, 19) die Nascnfiiigcl 
des Patienten (4) unter Spannung gebracht werden, ins- 
besondere dadurch, daB ZellsiorYstreifen o. 11. in die 
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Nascnlcchcr (20) applizicrt werden. 

8. Verfahren zum Herstellen einer Individual-Atem- 
niaske nach einein der vorhergehenden Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet, daB im Fall einer herzuslel lin- 
den Nascnmaskc (2) vor dem Anmodcllicrcn des hart- 5 
baren Materials der Hartschale (14, 19) und ggf. nach- 
dem die Nasenfliigel des Paticntcn (4) untcr Spannung 
gcbracht wurden, cin Modcll fiir cinen in der fcrtigen 
Indi vi dual- Atemmaske enthaitenen Totraum (21) an 
der Nase anmodelliert wird. 1 0 

9. Verfahren zum Hersiellen einer Individual-Atem- 
niaske nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, daB 
das Totraummodell mittels cines insbesonderc ctwa 
taubeneigroBen Rohlings einer Formmasse, wie z. B. 
Dcntalsihkon, geformt wird. 15 

10. Verfahren zum Hcrstcllcn einer Individual-Atem- 
niaske nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeich- 
net, daB das Toirauinmodeil unchterlonnig, die Nasen- 
spitze und die Nasenfliigel bedeckend geformt wird, so 
daB es vorzugsweise knapp unier den Nasenlochcrn en- 20 
dct, und daB insbesonderc das Totraummodell zumin- 
dest im wesentlichcn untcrhalb der Nascnlochcr (20) 
geformt wird. 

11. Verfahren zum Herstellen einer Indi vidua!- Atem- 
maske nach einem der vorhergehenden Anspruche, da- 25 
durch gekennzeichnel, daB auf die am Patieniengesichi 
direkt anmodellierte und danach gehartete Hartschale 
(14, 19) insbesondere im vom Paticnten (4) abgenom- 
menen Zustand eine Vcrstarkungsschicht (15, 23) von 
vorzugsweise ca. 1 mm bis 1 ,5 mm bevorzugt aus dem- 30 
selben Material aufgebrachl und ausgehartet wird. aus 
dem die Hartschale (14, 19) selbsl besteht. 

12. Verfahren zum Herstellen einer Individual- Atem- 
maske nach einem der vorhergehenden Anspruche, da- 
durch gekennzeichnel. daB die Hartschale (14. 19) nach 35 
dem Anmodellicrcn zunachst am Paticntengesicht vor- 
gebartet wird, wofur erforderlichenfalls mobile Ein- 
richtungen, wie ggf. z. B. ein Lichtgriffel insbesondere 
fiir UV-S Irani ung verwendet wird. 

13. Verfahren zum Herstellen einer Individual- Alern- 40 
maske nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Hartschale (14, 19) nach dem Vorharlen am Patien- 
iengesicht davon abgenommen und dann erforderli- 
chenfalls in einem stationarcn Hartcgcrat, wie z. B. 
ggf. in einem Lichlhartegerat, endausgehartet wird, 45 
wobei ggf. die Verstarkungsschichl (15, 23) vorzugs- 
weise nach dem Endausharten der Hartschale (14. 19) 
aufletztere aufgebracht wird. 

14. Verfahren zum Herstellen einer Individual- At em- 
maskc nach einem der vorhergehenden Anspruche, da- 50 
durch gekennzeichnet, daB im Fall einer hcrzuslcllen- 
den Nasemnaske (2) in der Hartschale (14, 19) ggf. zu- 
saminen mil der Vcrstarkungsschicht (15, 23) im Na- 
senlochbereich eine LufldurchlaBoflnung (32) gebildet 
wird, und daB vorzugsweise ein vorher silanisierter 55 
Konnektor. insbesondere ein Drehkonnektor, (24) be- 
vorzugt mil einer Drehbarkeit von 360°, an der Luft- 
durchlaBoffnung (32) angebracht odcr dafur cine An- 
schluBmoglichkcit geschaften wird, wie bcispiclswcisc 
mil Uchthariendem KunstsiofT. so daB insbesondere der fiO 
ggf. an der AnschluBmoglichkeit angebrachle Konnek- 
tor bei stehendem Paticnten (4) mil angelegter Indivi- 
dual-Atemmaske (1) schragt nach vorne unten zeigt. 

15. Verfahren zum Herstellen einer Individual-Atem- 
niaske nach einem der vorhergehenden Anspruche, da- CS 
durch gekennzeichnel, daB die bcirn Tragcn der Indivi- 
dual-Atemmaske (1) gesichtsabgewandte AuHenseite 
der Hanschale (14, 19) oder ggf. der Versliirkungs- 
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schicht (15, 23) nach dercn Aushiirtcn lackicrt, policrt 
und/cder einer anderweitigen Oberfliichenbehandlung 
unlerzogen wird. 

16. Verfahren zum Hersiellen einer Individual-ALem- 
maskc nach einem der vorhergehenden Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet, daB wenigstens ein, vorzugs- 
weise mindestens zwei Halteelemcntc (25) und/odcr im 
Fall einer hcrzustellendcn Nascnmaske Stirnhaltecin- 
richtungen (27), insbesondere wenigstens ein und vor- 
zugsweise zwei Srimhaltebiigel (26), an der Hartschale 
(14, 19) und/oder der Verstarkungsschichl (15, 23) an- 
gebracht werden, bevorzugt an der fcrtiggestellien und 
cndausgchartctcn Kombination aus der Hartschale (14, 
19) und der Verstarkungsschichl (15, 23). 

17. Verfahren zum Herstellen einer Individual-Atem- 
niaske nach Anspruch 16, dadurch gekennzeichnet, daB 
jedes Halteelement (25) und/oder die Surnhalteeinrich- 
tungen (27) aus einem Draht vorzugsweise aus einem 
etwa 1,2 mm starken und/oder aus einer Chrom-Ko- 
bald-Molybdan-Lcgierung bestchenden Draht gebogen 
und im Retensionsbereich silanisiert werden/wird und 
an der Hartschale (14, 19) und/oder der Vcrstarkungs- 
schicht (15, 23) fixiert werden/wird, wie etwa bevor- 
zugt mit Sekundenkleber oder hartendem Pastenmate- 
rial, insbesondere lichthariendem Pas ten material. 

18. Verfahren zum Hersiellen einer Indi vi dual- At em- 
maske nach einem der vorhergehenden Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet, daB an der bcim Tragen der In- 
dividual-Atcmmaske (1) gesichtszugewandten Inncn- 
scite der Hartschale (14, 19) nach dercn Aushartcn cine 
Aufrauhung vorgenommen und/oder Unlerschnitte an- 
gebracht werden. 

19. Verfahren zum Herstellen einer Individual-Atem- 
maske nach einem der vorhergehenden Anspruche, da- 
durch gekennzeichnel, daB die Unlerfutterung (16, 30) 
hcrgestellt wird, indem weichbleibcndcr, bevorzugt 
kalthartender Kunststoff, z. B. Silikone, vorzugsweise 
GC-COE-SOFT, einem Paticnten (4) mit dessen indivi- 
dual er Hartschale (14, 19) insbesondere unier leichtem 
Druck angesetzl wird, wobei vorzugsweise an dem Pa- 
tientengesicht vorher Ansetzmarkierungen angebracht 
werden. 

20. Verfahren zum Hcrstcllcn einer Individual-Atcm- 
maskc nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet, daB 
vor dem Anselzen der Hartschale (14, 19) zusammen 
mil dem weichbleibenden KunsisiofT zum Herstellen 
der Unlerfutterung (16, 30) der Patient (4) erforderli- 
chenfalls frisch rasiert wird, und/oder auf das Gesicht 
zumindest teilweise Schutzmittel aufgetragen wird/ 
werden, indem insbesonderc z. B. Vaseline, insbeson- 
derc in Augenbraucn vorzugsweise dick cingcricben 
und/oder nichthartendes Material, wie beispielsweise 
Weichsilikon ohne Hurler, iiber die entspannten Augen 
gelegt wird. 

21. Verfahren zum Herstellen einer Individual-Atem- 
maske nach Anspruch 19 oder 20. dadurch gekenn- 
zcichncu daB die Hartschale (14, 19) nach ihrem An- 
setzen zusammen mit dem weichbleibenden KunstsiofT 
zum Hcrstcllcn der Untcrfuttcrung (16, 30) zirkular bc- 
wegt wird, um einen UberschuB an weichbleibendem 
KunsisioIT zwischen Gesicht und Hartschale (14, 19) 
herauszudriicken. 

22. Verfahren zum Hersiellen einer Indi vi dual- Atem- 
maske nach einem der Anspriichc 19 bis 21, dadurch 
gekennzeichnel, daB nach dem Anselzen der Hart- 
schale (14, 19) zusammen mil dem wcichbleihend^n 
Kunststoff zum Herstellen der Unlerfutterung (16, 30) 
ein Harten des weichbleibenden KunsLstoiVes abgewar- 
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let und dann die untcrftitterte Individual- Atcmmaske 
(1) ggf, vorzugsweise von der Slimauflage oder der 
SLimstiiLze (22) beginnend vom Palieniengesicht abge- 
nomrnen, insbesondere abgehebelL wird. 

23. Verfahren zum Herstellen einer Individual- A lem- 5 
maske nach Anspruch 22, dadurch gekennzeichnet, dafi 
nach dem Abnchmen der unierfutterten Individual- 
Atcmmaske (1) eine Endhane des weichbleibenden 
Kunsistoffes abgewanet wird, und dafi dann iiberfliis- 
sige weichbleibende Partien, wie z. B. zirkularer Uber- 10 
schuB, der Unterfutterung (16, 30) und/oder Malerial 
derUntcrfuiierung (16, 30) ggf. zurn Ausbilden des To 
traums (21) dann entfemt werden. wie beispielsweise 
mit einer Schere, einem Schleifkorper, einem Thermo- 
messcr o. a. 15 

24. Verfahren zum Hcrstellcn einer Individual- Atem- 
maske nach einem der vorhergehenden AnsprQche, da- 
durch gekennzeichneL, daB im Fall einer herzustellen- 
den Nasenmaske (2) im Nasenspitzenbereich ein Zu- 
satzgewicht angebracht wird. 20 

25. Verfahren zum Hcrstellcn einer Indi vidua!- Atcm- 
maske nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Modellierung der Hart- 
schale (14, 19) und/oder die Formgebung der weich- 
bleibenden Unlerfutlerung (16, 30) am liegenden Pa- 25 
tienten (4) erfolgt. 

26. Verfahren zum Herstellen einer Individual-Atem- 
maske nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB Befcstigungscinrichtungcn 
(28) angebracht werden, mittcls dencn die Individual- 30 
Aleminaske (1) am Kopf eines Pali en ten (4) anbringbar 
ist, wie z. B. insbesondere Bander (29), Gurte o. a., die 
ggf. an dem/den Halteelement(en) (25) und/oder Stirn- 
halteeinrichtungen (27) angebracht werden, und daB 
die Befesligungseinrichlungen (28) zumindesl im Fall 35 
einer herzustellcndcn Nasenmaske (2) vorzugsweise 
eine kappenartige Ausgestaltung enthalten. 

27. Verfahren zum Herstellen einer Individual- Atem- 
maske nach einem der vorhergehenden AnsprQche, da- 
durch gekennzeichneL, daB eine Nasenmaske (2) oder 40 
zuerst eine Mund- und dann eine Nasenmaske (3 bzw. 

2) hergestellt wird. 

28. Verfahren zum Hcrstellcn cincr Indi vidua!- Atcm- 
maskc nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da- 
durch gekennzeichneL, daB im Fall einer herzusLellen- 45 
den Mundmaske (3) eine Ober- und eine Unterkiefer- 
schiene (5, 6) insbesondere als Einzelschienen und/ 
oder aus KFO-Streukunsistoff hergestellt werden, daB 
die beiden Schienen (5, 6) beispielsweise mittels eines 
iniennaxillarcn KunstslofTschildcs (7), insbesondere 50 
aus SLrcukunsLstoff, milcinandcr verbunden werden, 
und daB Maskenkorperfixiereinrichtungen (9) z. B. in 
Form eines iniermaxilliiren GuBteils (8) insbesondere 
aus einer Chrom-Kobald-Molybdiin-Legierung einge- 
baul werden. 55 

29. Verfahren zum Herstellen einer Individual-Atem- 
maske nach Anspruch 28, dadurch gekennzeichnet, daB 
im Fall cincr hcrzuslcllcndcn Mundmaske (3) vor dem 
Anmodcllicrcn der Hartschalc (14, 19) die Einhcit aus 
Ober- und Unterkieferschiene (5, 6) mil inlennaxilla- fio 
rem Kunsisioffschild (7) und Maskenkorperfixierein- 
richtungen (9) im Patientenmund so angeordnet wird, 
daB das Retensionsende (13) der Maskenkorperfixier- 
einrichtungen (9) aus dem Mund (11) ragt, und/oder 
daB das Retensionsende (13) der Maskcnkorperfixicr- G5 
cinrichtungen (9) mil der vorzugsweise untcrfuttcricn 
Hanschale (14, 19) bevorzugt durch Anpolymerisie- 
ren, wie beispielsweise miL Pattern-Resin, verbunden 
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wird. 

30. Verfahren zum Hersiellen einer Individual -Ate in- 
maske nach Anspruch 28 oder 29, dadurch gekenn- 
zeichneL, daS die Ober- und Unierkieferschienen (5, 6) 
an Ober- bzw. Unierkiefcrmodcllen gefertigf werden. 

31. Individual-Atemmaske mit einer auBenliegenden 
Hartschale und einer innenhegenden weichbleibenden 
Unterfutterung, dadurch gekennzeichnet, daB die Han- 
schale (14, 19) aus direkt am Patienten (4) hartbaren 
Materiahen gebildet und jeweils direkt an das Patien- 
lengesicht angepaBt isL. 

32. mdividual-Atcrnmaske nach Anspruch 31, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Unterfutterung (16. 30) 
aus direkt am Patienten (4) hartbaren Materialien gebil- 
det und jeweils direkt an das Patientcngcsicht angepaBt 
ist. 

33. Individual-Atemmaske nach Anspruch 31 oder 32, 
dadurch gekennzeichneL, daB die Hartschale (14, 19) 
einen plastischen, hartbaren oder hartenden, insbeson- 
dere lichthartenden, vorzugsweise bei UV-Besirahlung 
hartenden Kunststoff, bevorzugt Plattcnkunststoff, bei- 
spielsweise Kulzer Paladisc, enthalt. 

34. Individual-Atemmaske nach einem der Anspriiche 
31 bis 33, dadurch gekennzeichnet, daB die Individual- 
Atemmaske (1) eine Nasenmaske (2) und/oder eine 
Mundmaske (3) enthalt. 

35. Individual-Atemmaske nach einem der Anspriiche 
31 bis 34, dadurch gekennzeichnet, dafl eine Nasen- 
maske (2) enthalten ist, die eine Stirnstuizc (22) ent- 
halt, die fest verbunden oder integral ausgcbildet ist mit 
der Hartschale (14, 19). 

36. Individual-Atemmaske nach einem der Anspriiche 
31 bis 35, dadurch gekennzeichnet, daB die Hartschale 
(14, 19) so model liert ist, daB uberall eine Auflage von 
wenigstens ca. 15 mm im Fall einer herzustellenden 
Nasenmaske (2) und von mindestens etwa 20 mm zir- 
kular im Fall einer herzustellenden Mundmaske ge- 
wahrleistet ist und/oder daB die Hartschale (14, 19) zu- 
mindesl im wesentlichen uber ihre gesamte Fliiche eine 
MaLerialdicke von zumindesl anniihernd 1,0 bis 
1,5 mm hat. 

37. Individual-Alemmaske nach einem der Anspriiche 
31 bis 36, dadurch gekennzeichneL, daB in der Hart- 
schale (14, 19) im Fail cincr Nasenmaske (2) im Be- 
reich der Nase ein insbesondere Lrichterforiiuger, die 
Nasenspilze und die Nasenflugel bedeckender Totraum 
(21) enlhalten ist, der vorzugsweise knapp unter den 
Nasenlochern (20) endet, und daB der Totraum (21) be- 
vorzugt zumindest im wesentlichen unterhalb der Na- 
senlochcr (20) ausgcbildet ist, und daB insbesondere 
auch in der Unterfutterung (16, 30) ein cnlsprechcnder 
Totraum (21) ausgebildet ist. 

38. Individual-Alemmaske nach einem der Anspriiche 
31 bis 37, dadurch gekennzeichneL, daB auf der Han- 
schale (14, 19) eine VersLarkungsschicht (IS, 23) von 
vorzugsweise ca. 1 mm bis 1,5 mm bevorzugt aus dem- 
selbcn Material aufgebrachl isL, aus dem die Hartschale 
(14, 19) sclbst bestcht. 

39. Individual-Atemmaske nach einem der Anspriiche 
31 bis 38, dadurch gekennzeichneL, daB im Fall einer 
Nasenmaske (2) in der Hartschale (14, 19) ggf. zusam- 
men mit der VersLarkungsschicht (15, 23) im Nasen- 
lochbereich eine LuftdurchlaBoffhung (32) vorgesehen 
ist, an die oder in der ein vorzugsweise vor einer Mon- 
lagc silanisicrler Konncktor. insbesondere ein Drch- 
konncktor (24), bevorzugt mil cincr Drchbarkcil von 
360°, angebracht oder daftir eine AnschluBmoglichkeit 
geschafien ist, wie beispielsweise mil lichihartendeni 
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Kunststoff, so daB insbesondcre dcr ggf. an dcr An- 
schluBmoglichkeil angebrachte KonnekLor bei slehen- 
dem Pauenten (4) mil angelegier Individual-Aiem- 
maske (1) schragl nach vorne unlen zeigL 

40. Individual-Aiemmaske nach einem dcr Anspriiche 5 
31 bis 39, dadurch gekennzeichnet, daB die beim Tra- 
gcn dcr Individual- Atemmaske (1) gesichisabgcwandtc 
AuBenscite dcr Hartschale (14, 19) oder ggf. der Ver- 
starkungsschicht (15, 23) nach deren Ausharten 
lackiert, poliert und/oder einer anderweitigen Oberfia- io 
chenbehandlung unterzogen isl. 

41. Individual-Aiemmaske nach einem der Anspriichc 
3 1 bis 40, dadurch gekennzeichnet, daB wenigstens ein, 
vorzugsweise mindestens zwei Halteelemente (25) 
und/oder im Fall cincr hcrzustcllcndcn Nasenmaske (2) 15 
Stirnhaltecinrichtungcn (27), insbesondcre wenigstens 
ein und vorzugsweise zwei Stimhaltebugel (26), an der 
Hartschale (14, 19) und/oder der Verstarkungsschichl 
(15, 23) angebracht oder ausgebildet sind, bevorzugl an 
der fertiggestelllen und cndausgeharleien Kombinalion 20 
aus dcr Hartschale (14, 19) und der Verstarkungs- 
schicht (15, 23). 

42. Individual- A temmaske nach Anspruch 41, da- 
durch gekennzeichnet, daB jedes Halteelement (25) 
und/oder die Stimhalteeinrichtungen (27) aus einem 25 
Draht vorzugsweise aus einem elwa 1 ,2 mm siarken 
und/oder aus einer Chrom-Kobald-Molybdan-Legie- 
rung bestehenden Draht gcbogen und im Retensionsbc- 
reich silanisicrt sind/ist und an dcr Hartschale (14, 19) 
und/oder dcr Verstarkungsschicht (15, 23) fixicrt sind/ 30 
isu wie etwa bevorzugl mit Sekundenkleber oder har- 
tendem Pastenmaterial, insbesondere lichlhartendein 
Pastenmaterial. 

43. Individual-Aiemmaske nach einem der Anspriiche 

31 bis 42, dadurch gekennzeichnet, daB die der Unler- 35 
futterung (16, 30) zugcwandte Inncnseitc der Hart- 
schale (14, 19) eine Aufrauhung und/oder Unter- 
schnitte aufweist 

44. Individual-Aiemmaske nach einem der Anspriiche 

31 bis 43, dadurch gekennzeichnet, daB die Unterfutie- 40 
rung (16, 30) weichbleibenden, bevorzugl kaltharten- 
den KunslslofT, wie Silikone, z. B. GC-COE-SOFT, 
cnihalL 

45. Individual- Atemmaske nach einem der Anspriichc 

31 bis 44, dadurch gekennzeichnet, daB im Fall einer 45 
Nasenmaske (2) im Nasenspitzenbereich ein Zusatzge- 
wicht vorgesehen ist. 

46. Individual-Aiemmaske nach einem der Anspriiche 
31 bis 45, dadurch gekennzeichnet, daB Befestigungs- 
einrichiungen (28) vorgesehen sind, miliels denen die 50 
Individual-Aiemmaske (1) am Kopf cines Palienicn (4) 
anbringbar ist, wie z. B. insbesondere Bander (29), 
Gurteo. a., die ggf. an dem/den Halieelemenl(en) (25) 
und/oder Stimhaltjeeinrichlungen (27) angebrachl wer- 
den, und daB die Befesiigungseinrichtungen (28) zu- 55 
mindest im Fall einer Nasenmaske (2) vorzugsweise 
cine kappcnarlige Ausgcstallung enthallcn. 

47. Individual-Aiemmaske nach cincm dcr Anspriichc 
31 bis 46, dadurch gekennzeichnet, daB im Fall einer 
Mundmaske (3) eine Ober- und eine Unterkiefer- 60 
schiene (5, 6) insbesondere als Einzelschienen und/ 
oder aus KFO-StreukunsLstofT enthalten sind, daB die 
beiden Schienen (5, 6) heispielsweise miltels eines in- 
termaxillaren Kunsistoffschildes (7), insbesondere aus 
Strcukunststoff, mileinandcr verbunden sind. und daB 65 
Maskcnkorpcrfixicrcinrichiungcn (9) z. B. in Form ci- 
nes intermaxilliiren GuBieils (8) insbesondere aus einer 
Chrom-Kobald-Molybdiin-Legierung eingebaul sind. 
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48. Individual-Atcmmaskc nach Anspruch 47. da- 
durch gekennzeichnet, daB im Fall einer Mundmaske 
(3) die Hnheii aus Ober- und Unierkieferschiene (5. 6) 
mit inlennaxi Harem KunslsloITschild (7) und Masken- 
korperfixicreinrichlungen (9) im Palicntenmund so an- 
geordnet sind, daB das Retensionsende (13) der Mas- 
kcnkorpcrfixiercinrichtungen (9) aus dem Mund (11) 
ragt, und/oder daB das Retensionsende (13) der Mas- 
kenkorperfixiereinrichtungen (9) mit der vorzugsweise 
unterfutterten Hartschale (14, 19) bevorzugt durch An- 
polymerisieren, wie beispielsweise mil Pattern-Resin, 
verbunden isl. 
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